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D2D-hanke (2003-2007) oli tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman (2003-2010) toimeen-
panohanke. Hankkeen tarkoituksena oli testata tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman to-
teutettavuutta ja vaikuttavuutta käytännössä perusterveydenhuollossa. Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri oli mukana D2D-hankkeessa neljän muun sairaanhoitopiirin ohella. Hank-
keen ravitsemuskoordinaattorin työssä toimi viisi eri laillistettua ravitsemusterapeuttia 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä.   
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, mikä oli ravitsemuskoordinaattorin työnkuva hank-
keessa ja miten työnkuvan toteuttaminen onnistui ravitsemuskoordinaattoreiden näkökul-
masta. Lisäksi tavoitteenani oli kartoittaa D2D–hankkeen vaikutuksia ravitsemusohjauk-
seen/hoitoon terveyskeskuksissa ja työterveysasemilla Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä 
 
Tutkimus oli laadullinen, mutta siinä oli myös kvantitatiivisia osia. Aineistona oli hankkees-
sa toimineet ravitsemuskoordinaattorit Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä ja heidän teke-
mät ja hankkeen raportit sekä ravitsemuskoordinaattorin kohderyhmään kuuluneet tervey-
denhuollon ammattilaiset. Menetelminä käytin teemahaastattelua sekä kyselylomaketta. 
Raporteista keräsin numeraalisen tiedon tehdyistä töistä. Teemahaastattelut analysoitiin 
aineistolähtöisesti laadullisella sisällönanalyysillä. Kyselylomakkeen asteikkokysymykset 
analysoitiin SPSS for Windows 14.0- tilasto-ohjelmalla ja avoimet kysymykset laadullisella 
sisällönanalyysilla. 
 
Ravitsemuskoordinaattorin työnkuvaan kuului oman työnkuvan suunnittelu, ravitsemus-
koulutus, ravitsemusneuvontamateriaalin tuottaminen ja alueellinen koordinointi, yhteistyö 
eri toimijatahojen kanssa sekä konsultoivana ravitsemuksen ammattilaisena toimiminen. 
Työnkuvaan ei kuulunut lainkaan potilasohjausta.  
 
Ravitsemuskoordinaattorit onnistuivat terveydenhuoltohenkilöstön ravitsemuksen tiedolli-
sen pääoman lisäämisessä sekä yhteistyössä alueen toimijoiden kanssa. Ravitsemuspa-
lautekyselyn mukaan hankkeessa tuotettuun ravitsemusneuvontamateriaaliin oltiin erityi-
sen tyytyväisiä. Hyvää palautetta saatiin myös hankkeen näkyvyydestä mediassa. Myös 
henkilöstö itse koki ravitsemustietämyksenä lisääntyneen. Alueella koettiin, että vähiten 
hyötyä hankkeesta saatiin ryhmäohjauskäytäntöihin sekä ravitsemushoitopolkuihin, jotka 
jäivät kokonaan työstämättä. Ravitsemuskoordinaattorin työn toteuttamiselle haasteensa 
toivat mm. epätietoisuus työn jatkuvuudesta, henkilöstön vaihtuvuus sekä vähäiset re-
surssit. Asenne ravitsemushoitoon ja sen arvostus kaipaavat vielä kohennusta. Kokonai-
suudessaan D2D–hanke oli huonosti suunniteltu ravitsemuskoordinaattorin työn kannalta.  
 
Teoreettisen mallin hyödyntäminen hankkeen sekä myös ravitsemuskoordinaattorin toi-
menkuvan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa olisi tuonut apuvälineen laajan 
terveyden edistämisen hankkeen toteuttamiseen.  
 
Jatkohankkeessa olisi tärkeää selvittää ravitsemusohjauksen vaikuttavuutta hankkeessa. 
Tämä vaatii ennen hanketta suunnittelemaan kunnollisen seurantamenetelmän. 
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The FIN-D2D project was an execution project for the Programme for Prevention of Type 
2 Diabetes in Finland. Its purpose was to test the feasibility and effectiveness of the Pre-
vention of Type 2 Diabetes Programme in practice in all primary health care centres in 
Finland. The Central Finland Hospital District was one of the five Hospital Districts that the 
FIN-D2D project covered. There were five different dieticians in the FIN-D2D project in 
The Central Finland Hospital District.  
 
The goal of this research was to define the role of a dietician in the FIN-D2D project and 
how did it succeed from their perspective. In addition, a third goal was to find out the ef-
fects of the project to the dietetic guidance and treatment in the primary health care cen-
tres and occupational health care units in the Central Finland Hospital District.  
 
The research was qualitative, but it also included quantitative sections. The data for the 
research consisted of the five project dieticians’ in Central Finland Hospital District and 
their project’s reports as well as health care professionals, who were in dietician’s target 
group. The research methods were a theme interview and a questionnaire. The quantita-
tive information about dieticians work was gleaned from previous reports. The theme in-
terviews were analyzed inductively by qualitative content analysis. The scale questions of 
the questionnaire were analyzed by SPSS for Windows 14.0- statistics-program and the 
open questions were analyzed by a qualitative content analysis. 
 
Dietician’s role was to plan her own job description, give nutritional education, produce 
and distribute nutritional manuals, collaborate with different organizations and be a nutri-
tional consultant. The dietician’s job did not include patient work in the FIN-D2D project in 
Central Finland Hospital District. 
  
Dieticians succeeded to improve the nutritional knowledge of the nursing staff and to col-
laborate with different organizations in the Central Finland area. The health care workers, 
who were the target group of the dietician, were extremely satisfied to the project’s nutri-
tional manuals. They were also satisfied to the visibility of the project in the media and 
they felt that their nutrition knowledge was enhanced. They were dissatisfied to the pro-
ject’s benefit to the group instruction practices and to the operations model of the nutri-
tional treatment, which were omitted from the project. Challenges for the dietician’s work 
arose from the uncertainty of the work’s follow-up, workers high turnover and modest re-
sources. The attitude towards nutrition treatment and its respect require improvement. As 
a whole, the FIN-D2D project was insufficiently planned from the dietician’s perspective. 
 
Exploiting a theoretical model in the FIN-D2D project as well as in planning a dietician’s 
role, its implementation and evaluation would have brought a tool to implement an exten-
sive health promotion project. 
 
It would be important to clarify the effectiveness of the nutritional guidance in the follow-up 
project of the FIN-D2D project. This requires a decent follow-up method to be planned be-
fore the project. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Suomessa on noin 250 000 diagnosoitua tyypin 2 diabeetikkoa (Reunanen 2006). 
Tietämättään tyypin 2 diabetesta sairastavia henkilöitä on lähes saman verran kuin 
diagnosoituja diabeetikkoja (Reunanen 2006, Suomen Lääkäriseura Duodecim ym. 
2007). Tyypin 2 diabeteksen ja sen lisäsairauksien ehkäisy on hyvin tärkeää, ettei-
vät sairauden aiheuttamat ongelmat kasva yhteiskunnalle kestämättömäksi (Suo-
men Diabetesliitto ry 2000). Dehko on kansallinen diabeteksen ehkäisyn ja hoidon 
kehittämisohjelma, joka luo perustan diabeteksen ehkäisyn ja hoidon järjestämisel-
le vuosina 2000-2010. 
 
D2D-hanke (2003-2007) oli tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman (2003-2010) 
toimeenpanohanke. Toimeenpanohanketta toteutettiin viiden sairaanhoitopiirin alu-
eella (Suomen Diabetesliitto 2005). Hankkeen tarkoituksena oli testata tyypin 2 
diabeteksen ehkäisyohjelman toteutettavuutta ja vaikuttavuutta käytännössä.  
 
Ravitsemusterapeutit ovat ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneita ravitse-
musalan ja -hoidon ammattilaisia (Haapa ja Pölönen 2002). Ravitsemushoidolla 
tarkoitetaan niin erityisruokavalioon perustuvaa korjaavaa hoitoa kuin hoitoa ja oh-
jausta, joka on tarpeen ennaltaehkäisemään sairastumisvaaraa ja virheravitse-
musta (Haapa ym. 2000). Tyypin 2 diabetes on ehkäistävissä tai sen puhkeamista 
voidaan lykätä myöhemmälle iälle elämäntapamuutoksin (Tuomilehto ym. 2001). 
Ruokavaliohoitohoito on tärkeä osa diabeteksen ehkäisyä ja hoitoa (Suomen Dia-
betesliitto ry. 2008). 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri oli mukana D2D-hankkeessa (Suomen Diabetes-
liitto 2004b). Hankkeessa toimi viisi eri ravitsemuskoordinaattoria Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirissä. Ravitsemuskoordinaattorit olivat kaikki laillistettuja ravitse-
musterapeutteja. Tavoitteenani oli arvioida ravitsemuskoordinaattoreiden roolin 
toteutumista hankkeessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Selvityksen 
avulla pystytään kehittämään ravitsemuskoordinaattorin työtä tulevassa jatko-
hankkeessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. 
 7
2 TYYPIN 2 DIABETES 
 
 
Tyypin 2 diabetes on heterogeeninen sairausryhmä, joka ilmenee tavallisesti ai-
kuisiässä (Suomen Lääkäriseura Duodecim ym. 2007). Tyypin 2 diabetesta sairas-
tavalla henkilöllä on insuliiniresistenssi eli insuliinin heikentynyt vaikutus maksassa, 
lihaksissa ja rasvakudoksessa (Ilanne-Parikka 2006). Lisäksi sairauteen liittyy in-
suliinin heikentynyt eritys haimasta. Tyypin 2 diabetes on etenevä sairaus, jossa 
haiman insuliinierityskyky heikkenee vuosien kuluessa.  
  
Insuliiniresistenssin aiheuttavia tekijöitä ovat perintötekijät sekä ylimääräisen 
energian varastoituminen rasvana vatsaonteloon, maksaan ja lihaksiin (Ilanne-
Parikka 2006). Ylipaino, keskivartalolihavuus, aikaisemmin todettu glukoosiai-
neenvaihdunnan häiriö, korkea ikä, raskausdiabetes, diabeteksen esiintyminen 
suvussa, vähäinen fyysinen aktiivisuus, kohonnut verenpaine ja valtimosairaus 
ovat tekijöitä, jotka lisäävät todennäköisyyttä sairastua tyypin 2 diabetekseen 
(Suomen Lääkäriseura Duodecim ym. 2007). Suurentuneesta veren paastoarvosta 
(impaired fasting glucose, IFG) puhutaan silloin, kun plasman glukoosin paastoar-
vo on 6.1-6.9 mmol/l. Heikentyneellä sokerinsiedolla (impaired glucose tolerance, 
IGT) tarkoitetaan sitä, että veren glukoosin kahden tunnin arvo on 7,8 – 11 mmol/l 
glukoosinrasituskokeessa. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on kolminkertai-
nen niillä, joiden sisaruksella on tämä tauti. 
 
 
2.1 TYYPIN 2 DIABETEKSEN ESIINTYVYYS SUOMESSA 
 
Suomessa ei ole diabetesrekisteriä, mikä hankaloittaa diabeteksen esiintyvyyden 
arviointia (Reunanen 2006). Lisäksi luvut sairastavien määrästä ovat jo vanhoja 
niiden julkaisuhetkellä. Suomessa on n. 500 000 diabetesta sairastavaa henkilöä 
(Suomen Lääkäriseura Duodecim ym. 2007).  Näistä henkilöistä tyypin 1 diabee-
tikkoja on n. 45 000 ja n. 250 000 diagnosoituja tyypin 2 diabeetikkoa (Reunanen 
2006).  Tyypin 2 diabetes on alidiagnosoitu. Tietämättään tyypin 2 diabetesta sai-
rastavia henkilöitä on arviolta lähes saman verran kuin diagnosoituja tyypin 2 dia-
beetikkoja (Reunanen 2006, Suomen Lääkäriseura Duodecim ym. 2007). Lievem-
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pi glukoosinaineenvaihdunnan häiriö on noin 33 %:lla naisista ja 42 %:lla miehistä 
Suomessa (Peltonen ym. 2006). Todennäköisempinä syinä tyypin 2 diabeteksen 
yleistymiseen Suomessa ovat väestön ikääntyminen sekä ylipainon ja lihavuuden 
lisääntyminen. 
 
 
2.2 TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKÄISY JA HOITO 
 
Elintapamuutokset ovat ensisijainen keino ehkäistä tyypin 2 diabetesta (Suomen 
Lääkäriseura Duodecim ym. 2007). Vuonna 2001 julkaistun Finnish Diabetes Pre-
vention Study (DPS) -tutkimuksen tulokset osoittivat, että aikuistyypin diabetes on 
ehkäistävissä tai sen puhkeamista voidaan lykätä myöhemmälle iälle elintapamuu-
toksin (Tuomilehto ym. 2001). Myös yhdysvaltalainen The Diabetes Prevention 
Program –tukimus osoitti, että tyypin 2 diabetes on ehkäistävissä elintapamuutok-
sin (Knowler ym. 2002). DPS-tutkimuksessa keskimäärin 3,2 vuoden seuranta-
aikana tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus väheni tehostetulla ruokavalio- ja liikun-
taohjauksella 58 % (Tuomilehto ym. 2001).  
 
DPS–tutkimuksen intervention tavoitteena oli saada koehenkilöiden painoindeksi 
laskemaan alle 25 kg/m2 tai laihtumaan vähintään 5 % lähtöpainosta, saada hei-
dän ruokavalion rasvan määrä alle 30 % kokonaisenergiasta ja tyydyttyneen ras-
van osuus alle 10 % kokonaisenergiasta, kuidun määräksi yli 15 g/ 1000 kcal sekä 
saada henkilöt harrastamaan aerobista ja lihaskuntoa parantavaa liikuntaa yli 30 
minuuttia päivässä (Valle ym. 2002). Interventiossa olleiden korkean tyypin 2 dia-
beteksen riskin omaavien henkilöiden elämäntapamuutokset ja diabeteksen esiin-
tyvyyden väheneminen säilyivät aktiivisen yksilöohjauksen loputtuakin keskimäärin 
seitsemän vuoden seuranta-aikana (Lindström ym. 2006).  
 
Lääkehoitoa ei suositella tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn (Suomen Lääkäriseura 
Duodecim ym. 2007). Elintapamuutokset ovat tehokkaampi keino ehkäistä tyypin 2 
diabetesta, kuin metformiinilääkitys (Knowler ym. 2002). Metformiini -lääkitystä 
voidaan harkita henkilölle, jolla suuri tyypin 2 diabetes riski, jos potilaan elintapa-
muutokset eivät toteudu riittävän hyvin (Suomen Lääkäriseura Duodecim ym. 
2007). 
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Elintapamuutoksia tekemällä insuliiniresistenssi on korjattavissa henkilöillä, joilla 
glukoosinsieto on jo heikentynyt (Uusitupa ym. 2004). Kuitenkaan insuliininerityk-
sessä ei tapahdu parantumista. Jos henkilöt kykenevät ylläpitämään elintapamuu-
toksia, ei insuliinineritys kuitenkaan huonone vuosienkaan saatossa. 
 
Korkea verensokeri saa aikaan vuosien myötä vaurioita hiusverisuonissa aiheutta-
en elinmuutoksia silmiin, munuaisiin ja hermostoon (Ilanne-Parikka 2006). Diabe-
teksen hoidon tavoitteena ovat päivittäinen hyvinvointi ja oireettomuus, diabetek-
sen lisäsairauksien eli retinopatian, nefropatian ja neuropatian ehkäiseminen, elin-
iän pidentäminen ja elämänlaadun parantaminen (Ilanne-Parikka 2006, Suomen 
Lääkäriseura Duodecim 2007). Tyypin 2 diabeteksen hoidon perustana ovat elin-
tapavalinnat: terveellinen ruokavalio, arkiaktiivisuuden lisääminen ja liikunta, liika-
painon hoito ja lääkehoito. Taulukkoon 1 on koottu tyypin 2 diabeteksen hoidon 
osa-alueet ja hoitotavoitteet. 
 
Taulukko 1. Tyypin 2 diabeteksen hoidon osa-alueet ja hoidon tavoitteet (Ilanne-
Parikka 2006, s. 193) 
Hoidon osa-alue Hoitotavoitteet 
Kohonnut verensokeri 
Verensokeri ennen aamupalaa ja aterioita 4-7  
mmol/l ja aterian jälkeen < 8-10,0 mmol/l, HbA1c < 
6-7 % 
Rasva-aineenvaihdunnan häi-
riöt 
Kol< 4,5; Kol/HDL < 4; LDL < 2,5; Trigly < 1,7; ja 
HDL > 1,1 mmol/l 
Kohonnut verenpaine ≤130/80 mmHg 
Hyytymistaipumus ASA:n (aspiriinin) tai vastaavan käyttö 
Tupakointi Tupakoimattomuus 
Liikapaino Normaalipaino eli BMI <25 kg/m
2
 tai ylipainoisella 
vähintään 5 -10 % painonpudotus. 
Liikunta 30 min vähintään joka toinen päivä, mielellään päivittäin 
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2.2.1 Tyypin 2 diabeteksen ravitsemushoito 
 
Ruokavaliohoito on tärkeä osa diabeteksen ehkäisyä ja hoitoa (Suomen Diabetes-
liitto ry 2008). Diabeteksen ravitsemushoidon tavoitteina on ohjata diabeetikkoa 
tasapainoisiin ruokatottumuksiin ja nauttimaan ruoasta, edistää diabeetikon oma-
hoitoa, saada diabeetikoille hoitosuositusten mukaiset veren rasva- ja glukoosipi-
toisuudet sekä verenpainearvot, saada heidät saavuttamaan sopiva paino ja ylläpi-
tämään se, ehkäistä diabeteksen lisäsairauksia ja niiden etenemistä ja taata hyvä 
elämänlaatu. 
 
Suositukset painottavat, että diabeetikot pystyvät syömään tavallista terveellistä 
ruokaa, jota muillekin ihmisille suositellaan (Suomen Diabetesliitto ry 2008 a). 
Energian saannin tulisi olla tasapainossa kulutukseen nähden, jotta normaali paino 
pystytään säilyttämään. Säännöllinen ateriarytmi auttaa diabeetikkoa aterian jäl-
keisen verenglukoosin hallinnassa, ruuan ja lääkityksen yhteensovittamisessa se-
kä ruokamäärien hallinnassa. Taulukkoon 2 on koottu tiivistetysti diabeetikon ruo-
kavaliosuositukset. Suosituksissa korostetaan rasvan laadun ja kuidun merkitystä. 
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Taulukko 2. Diabeetikoiden ruokavaliosuositukset (Suomen Diabetesliitto ry 2008) 
Aine Määrä/suositus Erityistapaukset 
Hiilihydraatit 45-60 E %  
Sokeri Alle 10 E % Ylipainoisilla ja huonon glu-
koositasapainon omaavilla selvästi 
vähemmän, kuin 10 E %  
Kuitu 20 g/1000 kcal tai 40 g/ 
vrk 
 
Rasva 25-35 E % Ylipainoisille 25-30 E % 
**SAFA ja trans –
rasva 
Alle 10 E %  
**MUFA 10-20 E %  
**PUFA 5-10 E%  
 
Proteiinit 
 
10-20 E % 
0,8-1 g /ikg*, jos mikroalbuminuria-
vaiheessa tai diabeettisessa  munu-
aistaudissa 
Suola 6 g / vrk  
 
Alkoholi 
 
Alle 5 E % 
o Naiset enintään 1 ra-
vintola-annos/vrk 
o Miehet enintään 2 
ravintola-annosta/vrk 
Alkoholin välttäminen: 
o Ylipainoiset 
o Korkea verenpaine 
Ei ollenkaan alkoholia:  
o Lapset, nuoret 
o Raskaana olevat ja imettävät 
o Haimatulehduksen sairastaneet 
o Neuropatiaa sairastavat 
o Korkeat triglyseridit 
* ikg = ihanne painokilo (BMI 22), ** SAFA= tyydyttyneet rasvahapot, MUFA= kertatyydyttymättö-
mät rasvahapot, PUFA= monityydyttymättömät rasvahapot 
 
Ravitsemusterapeuttia tulisi hyödyntää diabeetikon ohjauksessa ainakin hoidon 
alussa, hoidon muodon muuttuessa ja ongelmatilanteissa kuten erityisruokavaliota 
edellyttävien muiden sairauksien yhteydessä sekä diabetekseen liittyvien lisäsai-
rauksien ilmaantuessa (Suomen Diabetesliitto ry 2008 a).  
 
Uudellamaalla tehdyssä ”Ravitsemushoidon toteutuminen terveydenhuollossa” -
selvityksessä todettiin, että tyypin 2 diabeteksen hoitoon osallistuvien henkilöstö-
ryhmien yhteistyössä ja moniammatillisessa hoidon suunnittelussa oli peruster-
veydenhuollossa puutteita (Haapa ym. 2000). Hoidolle asetettiin tavoitteita, mutta 
käytännön toteuttaminen jäi riittämättömäksi. Hoitopaikasta riippuen diabeetikoi-
den saamaa ruokavalio-ohjausta pidettiin riittävänä. Kuitenkin joissakin toimipai-
koissa vain kolmannes sai riittävää ravitsemusohjausta. Vain viidennes hoitohenki-
lökunnasta piti ruokavaliohoitoon liittyvää tiedonkulkua erikois- ja perusterveyden-
huollon välillä riittävänä. 
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3 DEHKO 2000-2010 
 
 
DEHKO on Suomen Diabetesliiton koordinoima kansallinen diabeteksen ehkäisyn 
ja hoidon kehittämisohjelma (Suomen Diabetesliitto ry 2000, Tapaninen 2006). 
Tyypin 2 diabeteksen ja sen lisäsairauksien syntymisen ehkäisy on tärkeää, ettei-
vät sairauden aiheuttamat ongelmat kasvaisi yhteiskunnalle kestämättömäksi. 
Dehko luo perustan diabeteksen ehkäisyn ja hoidon järjestämiselle Suomessa 
vuosina 2000-2010 (Suomen Diabetesliitto ry 2003a). Kehittämisohjelma voidaan 
jakaa kolmeen osakokonaisuuteen (ks. liite 1): tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn, 
diabeteksen hoidon laadun kehittämiseen ja diabeetikkojen omahoidon tukemi-
seen (Suomen  Diabetesliitto ry 2000). 
 
Yksi Dehkon päätavoitteista on tyypin 2 diabeteksen ja sen liitännäissairauksin 
ennaltaehkäisy (Suomen Diabetesliitto ry 2000, Tapaninen 2006). Tyypin 2 diabe-
teksen ehkäisyohjelma 2003-2010 on kehitetty tämän tavoitteen toteuttamiseen. 
 
 
3.1 DEHKO:N TOTEUTTAJAT 
 
Dehkoa toteuttaa laaja toimijoiden joukko (Suomen Diabetesliitto ry 2000). Käy-
tännössä kehittämisohjelmaa toteuttavat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoi-
to, sairaanhoitopiirit ja niiden diabetestyöryhmät sekä työterveyshuolto (Tapaninen 
2006, Suomen Diabetesliitto ry 2000). Dehkossa oma osansa on myös Sosiaali- ja 
terveysministeriöllä, kunnilla ja paikallisilla terveysviranomaisilla, Stakesilla, Kan-
santerveyslaitoksella, Kelalla ja Kuntaliitolla. Dehkossa on mukana monia kansan-
terveysjärjestöjä. Sydänliiton, Apteekkariliiton, Terveyden edistämisen keskuksen, 
UKK-instituutin, terveydenhuollon ammattijärjestöjen, muiden kansanterveysjärjes-
töjen, ammattikorkeakoulujen sekä liikuntajärjestöjen yhteistyöllä on suuri merkitys 
Dehkon tavoitteisiin pääsemisessä. Dehkon päärahoittajana vuodesta 1999 lähtien 
on toiminut Raha-automaattiyhdistys. Alueellisia D2D hankkeita ovat rahoittaneet 
myös kukin sairaanhoitopiiri itse. 
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3.2 DEHKO:N TAVOITTEET VUOSINA 2000-2010 
 
Dehkon 2000-2010 tavoitteet on jaettu hoidon tuloksia koskeviin tavoitteisiin sekä 
hoito-organisaatiota koskeviin tavoitteisiin (Suomen Diabetesliitto ry 2000).  
 
3.2.1 Hoito-organisaation tavoitteet 2000-2010 
 
Hoito-organisaatiota koskevana tavoitteena on muodostaa diabeteksen hoitoon 
laatujärjestelmä, jonka osana on mm. perusterveydenhuollon säännöllinen diabe-
teskoulutus (Suomen Diabetesliitto ry 2000). Tavoitteena on saada perustervey-
denhuollossa tyypin 2 diabeteksen ehkäisyn toimenpiteet pysyviksi tavoiksi. Täh-
täimessä on kehittää diabeteksen hoidon seurantaa ATK-pohjaisilla hoitoyksikölli-
sillä, alueellisilla ja valtakunnallisilla diabetesrekistereillä.  
 
Toimivat hoitoketjut luovat perustan diabeetikon hoito-organisaatiolle. Hoito-
organisaatiossa tavoitteena ovat jaettu hoitovastuu perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon välillä sekä näiden välinen joustava konsultaatiokäytäntö. 
 
Tavoitteena on, että tyypin 1 diabeetikoilla on mahdollisuudet yksilöllisesti tarvit-
semaansa hyvään omahoitoon, kaikki tyypin 2 diabeetikot saavat riittävän hoi-
donohjauksen ja että heidän verisuonisairauksiensa kokonaisriski hoidetaan ve-
rensokeripitoisuuden ohella. Tämä mahdollistaisi, että diabeetikot hallitsisivat 
omahoitonsa ja olisivat tyytyväisiä hoitoonsa. 
 
Lisäksi tavoitteena on terveydenhuollon ja diabetesyhdistysten yhteistyö omahoi-
don tukemisessa sekä yhteistyön vakiintuminen toimintamuodoksi. 
 
 
3.2.2 Hoitotuloksia koskevat tavoitteet vuoteen 2010 mennessä 
 
Tavoitteena on, että vähintään 50 % diabeetikoista olisi hyvä hoitotasapaino ja 
korkeintaan 30 %:lla välttävä hoitotasapaino. Sydän- ja verisuonisairauksien osalta 
tavoitteena on vähentää kolmanneksella diabeetikoiden sairastuvuutta näihin. 
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Diabeteksen lisäsairauksien osalta hoitotavoitteena on pysyä Euroopan St. Vin-
cent–ohjelman tavoitteiden tasolla. Tämä tarkoittaa, että jalkojen amputaatio vä-
henisi ainakin puoleen, diabeettinen retinopatia vähentyisi ainakin kolmanneksella 
ja diabeettinen nefropatia vähintään kolmanneksella. 
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4 TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKÄISYOHJELMA 2003-2010 
 
 
Dehkossa on kehitelty oma ehkäisyohjelma kehittämään terveyden edistämisen 
organisoimista ja ehkäisevän terveydenhuollon käytäntöjä tyypin 2 diabeteksen 
ennaltaehkäisyssä (Suomen Diabetesliitto ry 2004a, Tapaninen 2006). Ehkäisyoh-
jelman pohjana on Diabetes Prevention Study (DPS) –tutkimuksesta saatu tieto. 
DPS–tutkimuksessa osoitettiin, että elintapoja muuttamalla pystytään ehkäise-
mään tyypin 2 diabetesta tai sen puhkeamista pystytään lykkäämään myöhemmäl-
le iälle (Tuomilehto ym. 2001). Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma on ensim-
mäinen valtakunnallinen tyypin 2 diabeteksen ehkäisyhanke koko maailmassa 
(Suomen Diabetesliitto ry, 2003a, 2004a). Päätavoitteena ehkäisyohjelmassa on 
parantaa terveyden edistämisen paikallista, alueellista sekä valtakunnallista orga-
nisaatiota ja kehittää ehkäisevän terveydenhuollon toimintakäytäntöjä peruster-
veydenhuollossa sekä työterveyshuollossa. Kehityksen tavoitteena on, että sydän- 
ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen ja lihavuuden ehkäisystä tulee sys-
temaattista toimintaa, joka perustuu laajaan yhteistyöhön. 
 
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma muodostuu kolmesta strategiasta: Väestö-
strategiasta, korkean riskin strategiasta sekä varhaisen diagnoosin ja hoidon stra-
tegiasta (Suomen Diabetesliitto ry 2004a). Kaikissa strategioissa olennaisessa 
osassa ovat terveyttä edistävät ruoka- ja liikuntatottumukset, tehostettu elintapa-
ohjaus sekä laaja toimijoiden joukko. Toimijoiden joukkoon kuuluvat mm. peruster-
veydenhuolto, työterveyshuolto, kunnat, oppilaitokset, apteekit ja järjestöt. Ehkäi-
syohjelmaa koordinoi Diabetesliitto. 
 
 
4.1 TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKÄISYOHJELMAN STRATEGIAT  
 
Koska tyypin 2 diabetekselle altistavia perintötekijöitä on noin kolmanneksella 
maamme väestöstä, on tärkeää kohdistaa ehkäisytoimenpiteet samanaikaisesti 
koko väestöön sekä niihin henkilöihin, joilla on erityisen suuri vaara sairastua tyy-
pin 2 diabetekseen (Suomen Diabetesliitto ry 2004a). On luotava selkeä järjestel-
mä hoidon aloittamisesta seulonnoissa esille tulleille tyypin 2 diabeetikoille, jotta 
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mm. sydän- ja verisuonitautien kehittyminen voidaan estää. Tyypin 2 diabeteksen 
ehkäisyohjelman toimenpiteillä pystytään myös ehkäisemään lihavuutta sekä sy-
dän- ja verisuonisairauksia. Ehkäisyohjelmalla on siis suuri kansanterveydellinen 
merkitys. 
 
Väestöstrategian, korkean riskin strategian sekä varhaisen diagnoosin ja hoidon 
strategian tavoitteiden toteuttamiseksi tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma sisäl-
tää 12 avaintoimenpidettä (ks. liitetaulukko 1). 
 
 
4.1.1 Väestöstrategia 
 
Väestöstrategia pureutuu terveyden edistämiseen kaikissa ikä- ja väestöryhmissä 
(Suomen Diabetesliitto ry 2003a). Tavoitteena strategialla on ehkäistä tyypin 2 
diabetekseen vaikuttavien riskitekijöitä ja metabolista oireyhtymää. Metabolisessa 
oireyhtymässä samalle henkilölle on kerääntynyt useampi sydän- ja verisuonitau-
tien sekä tyypin 2 diabeteksen vaaratekijöitä. Näitä tekijöitä ovat mm. ylipaino, eri-
tyisesti keskivartalolihavuus, insuliiniresistenssi, kohonnut verensokeri, kohonnut 
verenpaine, kohonneet veren rasva-arvot, erityisesti triglyseridit ja matala HDL -
kolesteroli (Vanhala 2007).  
 
Väestöstrategian avulla pyritään edistämään järjestelmällisesti koko väestön ruo-
kailu- ja liikuntatottumuksia sekä kohtuullistamaan alkoholin käyttöä energian 
saannin ja kulutuksen tasapainottamiseksi. Keinoina ovat elintapaohjaus ja ohja-
usta tukevan laajan palveluverkoston käyttö. Ydinaluetta strategiassa on lihomisen 
ehkäisy kaikissa ikäryhmissä (Suomen Diabetesliitto ry 2004a). Lihavuuden ehkäi-
syn päätavoitteet ovat ehkäistä ylipainon kehittyminen normaalipainoisilla lapsilla 
ja aikuisilla, ehkäistä ylipainon kehittymistä lihavuudeksi niillä, joilla on jo ylipainoa 
sekä tukea painonhallintaa laihduttamisen jälkeen. Toimijoina strategiassa ovat 
kaikki toimijat valtakunnallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla.  
 
Tavoitteiden toteuttaminen edellyttää sekä yhteiskunnallisia että yksilöön kohdis-
tuvia toimenpiteitä (Suomen Diabetesliitto ry, 2004a). Väestön terveyden edistämi-
seen pystytään vaikuttamaan toimenpiteillä, jotka kohdistuvat liikunnan ja ravitse-
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muksen asiantuntemukseen, terveyteen, koulutukseen, yhteiskuntaan ja ympäris-
töpolitiikkaan. Toimenpiteet ovat koottu liitetaulukkoon 2. 
 
Päätavoitteita toteutettaessa huomio tulee kiinnittää riskikausiin ja –ryhmiin (Suo-
men Diabetesliitto ry 2003a). Ikään liittyviä riskikausia ovat mm. murrosikä, raska-
us ja vaihdevuodet. Elämäntilanteisiin liittyviä riskiryhmiä ovat mm. työttömät ja 
eläkkeelle siirtyvät. Muutosvaiheet elämässä, kuten tupakoinnin lopettamisvaihe ja 
laihduttamisen jälkeinen aika, vaativat tukea painonhallinnassa.  
 
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma nivoutuu Terveys 2015 – kansanterveysoh-
jelmaan (Suomen Diabetesliitto ry 2003a). Väestöstrategiaa toteutettaessa hyö-
dynnetään muita terveyden edistämisen hankkeita ja toteutetaan osaltaan Terveys 
2015–kansanterveysohjelmaa, jonka tavoitteita ovat mm. työikäisten työ- ja toimin-
takyvyn kehittäminen siten, että työelämässä jaksettaisiin pitempään ja suomalais-
ten tyytyväisyys terveyspalvelujen saatavuuteen paranee. Tyypin 2 diabeteksen 
ehkäisyohjelma tukee myös Toimenpideohjelmaa suomalaisten sydän- ja ve-
risuoniterveyden edistämiseksi vuosille 2005-2011. Ohjelman strategiat ovat jao-
teltu samansuuntaisesti ennaltaehkäisevään väestöstrategiaan ja korkean riskin-
strategiaan, varhaisen diagnoosin ja hoidon strategiaan sekä kuntoutuksen ja uu-
den sairauskohtauksen ehkäisyn strategiaan (Suomen Sydänliitto ry 2005).   
 
 
4.1.2 Korkean riskin strategia 
 
Korkean riskin strategian kohteena ovat tyypin 2 diabeteksen riskihenkilöt: tyypin 2 
diabeetikoiden lähisukulaiset, raskausdiabeetikot, henkilöt, joilla on korkea veren-
paine tai verensokerit tai rasva-aineenvaihdunnan häiriötä sairastavat henkilöt se-
kä henkilöt, joilla on metabolinen oireyhtymä tai ylipainoa/ ovat vyötärölihavia 
(Suomen Diabetesliitto ry 2003b, 2004a).  
 
Korkean riskin strategian tavoite on ehkäistä tyypin 2 diabetesta tai siirtää se puh-
keaminen myöhemmälle iälle henkilöillä, joilla on suuri sairastumisvaara (Suomen 
Diabetesliitto ry 2003 b). Toimijoina tavoitteiden toteutumisessa ovat erityisesti pe-
rusterveydenhuolto, työterveyshuolto sekä ravitsemusneuvonta-, painonhallinta- ja 
liikuntapalveluiden verkosto.  
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Strategia sisältää yksilöön suunnattuja toimenpiteitä tyypin 2 diabeteksen sairas-
tumisriskin henkilöihin (Suomen Diabetesliitto ry 2003b, 2004a, Tapaninen 2006). 
Keinoina ovat yksilöiden henkilökohtainen diabetesriskin arviointi, suunnattu ve-
rensokerin seulonta ja seuranta, sydän- ja verisuonisairauksien kartoittaminen ja 
hoito, ravitsemus- ja liikuntaohjaus sekä tehokas lihavuuden hoito. Korkean riskin 
strategia sisältää selvän mallin, jonka avulla riskiryhmäläisiä seulotaan, ohjataan ja 
seurataan (Tapaninen 2006) (ks. liite 2.). 
 
 
4.1.3 Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia 
 
Strategian tavoitteena on saada tyypin 2 diabeteksen diagnostiset kriteerit täyttä-
vät henkilöt nopeasti hoitoon ja seurantaan, jotta pystytään estämään elämänlaa-
dun heikentyminen ja kalliita hoitoja vaativia lisäsairauksia (Suomen Diabetesliitto 
ry 2003c, 2004a, Tapaninen 2006). Kohderyhmänä ovat seulonnassa diagnosoi-
dut diabeetikot sekä seurannassa olevat diabeetikot. Varhaisen diagnoosin ja hoi-
don strategian toimijoina ovat erityisesti perusterveydenhuolto, työterveyshuolto, 
ravitsemusneuvonta-, painonhallinta- ja liikuntapalveluiden verkosto. 
 
Hoidossa ja seurannassa on tarkoitus järjestää järjestelmällinen ravitsemus- ja lii-
kuntaohjausta sisältävä elintapahoidon jakso, asianmukaiset tutkimukset, tarvitta-
van lääkehoidon arvio ja toteutus, hoidonohjaus, hoitovälineet ja seuranta (Suo-
men Diabetesliitto ry 2003c, 2004a). Ohjauksen on tarkoitus olla pääasiassa ryh-
mäohjausta, ellei sille ole erityistä estettä. Silloin kun ryhmän kokoaminen ei onnis-
tu tai diabeetikko vaatii erityistarpeidensa johdosta yksilöllistä neuvontaa, järjeste-
tään yksilöohjaus. 
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5 D2D–HANKE 2003-2007 
 
 
Dehkon 2D-hanke (D2D–hanke) oli Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman (2003-
2010) toimeenpanohanke 2003-2007, joka  toimi viiden sairaanhoitopiirin alueella 
(Suomen Diabetesliitto 2004b, 2005). Sairaanhoitopiirit olivat Pirkanmaan, Keski-
Suomen, Etelä-Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit sekä vuo-
desta 2005 lähtien Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiirien lisäksi toi-
mijoina hankkeessa olivat Diabetesliitto ja Kansanterveyslaitos (Tapaninen 2006). 
Toimeenpanohanke kattoi yhteensä lähes 150 kuntaa ja noin 1,5 miljoonaa suo-
malaista.  
 
Toimeenpanohankkeen tarkoituksena oli kokeilla, miten elintapamuutokset ovat 
toteutettavissa tavallisessa arkielämässä, normaalin perusterveydenhuollon puit-
teissa (Suomen Diabetesliitto ry 2004 a). D2D–hankketta toteutettiin perustervey-
denhuollossa eli kunnallisessa ja yksityisessä työterveyshuollossa sekä terveys-
keskuksissa. Hanke fokusoitui tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelmassa oleviin 
korkean riskin strategiaan sekä varhaisen diagnoosin ja hoidon strategiaan. Väes-
töstrategia ei ollut hankkeen pääpainopistealue. Jokaisen sairaanhoitopiirin projek-
tiryhmät päättivät, miten painottivat väestöstrategian osa-aluetta.  
 
 
5.1 D2D–HANKKEEN ORGANISAATIO 
 
Sopimus toimeenpanohankkeesta tehtiin Diabetesliiton, viiden sairaanhoitopiirin ja 
Kansanterveyslaitoksen kanssa. Koko hankkeen organisaatio on esitelty kuvalli-
sesti liitteessä 3 (Suomen Diabetesliitto 2004b). 
 
5.1.1 D2D–organisaatio Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä 
 
 
Vastuuhenkilöt 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin nimettiin koko toimeenpanohankkeelle valtakunnal-
linen vastuuhenkilö (Suomen Diabetesliitto 2004b). Tämä vastuuhenkilö vastasi 
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kaikkien hankkeeseen osallistuvien sairaanhoitopiirien kautta kulkevista käyttöme-
noista ja raportoi niistä valtakunnalliselle koordinaattorille ja hankkeen johtoryh-
mälle. 
 
Jokaisessa sairaanhoitopiirissä nimettiin vastuuhenkilö hankkeeseen, joka seurasi 
toimeenpanohankkeen käyttömenoja ja vastasi niistä omassa sairaanhoitopiirissä 
(Suomen Diabetesliitto 2004b).  
 
 
Alueellinen ohjausryhmä 
Keski-Suomen alueellinen ohjausryhmä oli moniammatillinen työryhmä, joka ohjasi 
toimeenpanohanketta sekä vastasi yhdessä vastuutyöryhmän kanssa hankkeen 
käynnistämisestä ja toteuttamisesta sairaanhoitopiirin alueella (Suomen Diabetes-
liitto ry, 2004 b). Ohjausryhmässä mukana olivat mm. Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin, perusterveydenhuollon, työterveyshuollon ja Jyväskylän yliopiston edustus 
(Korpela 2003). Ohjausryhmän tehtäviin kuuluivat mm. yhdessä aluekoordinaatto-
rin kanssa yhteistyöverkostojen luominen paikallisiin toimijoihin, alueen alkutilan-
teen selvittäminen ja sairaanhoitopiirin tavoitteiden määrittäminen valtakunnallisen 
projektisuunnitelman mukaisesti sekä suunnitella vastuutyöryhmän kanssa hank-
keen käytännön toteutus, seuranta, tiedonkeruu ja raportointi alueella (Suomen 
Diabetesliitto ry, 2004 b).  
 
 
Aluekoordinaattori 
Aluekoordinaattoreita oli yksi jokaisessa sairaanhoitopiirissä (Suomen Diabetesliit-
to 2004b). Hän oli diabetesliiton palkkaama D2D-hankkeen työntekijä, joka osallis-
tui hankkeen suunnitteluun ja joka vastasi hankkeen käynnistämisestä, koor-
dinoinnista, seurannasta ja raportoinnista sairaanhoitopiirissään yhteistyössä pai-
kallisten, alueellisten ja valtakunnallisten toimijoiden kanssa.  
 
Aluekoordinaattori oli yhteyshenkilönä hanketta koskeviin kuntiin. Hänen kauttaan 
toimeenpanohankkeen tieto, materiaali ja toimintatavat välittyivät perusterveyden-
huoltoon, työterveyshuoltoon ja muiden toimijoiden käyttöön. Aluekoordinaattori 
osallistui alueelliseen hanketiedottamiseen (Suomen Diabetesliitto 2004b). 
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Tiimi 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä koko hankkeen käytössä olevista työntekijöistä 
muodostui D2D-tiimi (Korpela 2005). Tiimissä työskentelivät aluekoordinaattori, 
liikuntakoordinaattori, ravitsemuskoordinaattori ja projektityöntekijä. Tiimi kokoon-
tui 1-2 viikon välein ja teki tiivistä yhteistyötä.  
 
 
Terveyskeskuksen ja työterveysaseman paikallinen vastuutyöryhmä tai yhdyshen-
kilö 
D2D–hankkeeseen osallistuneet perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon yksi-
köiden johdot nimittivät yksiköilleen hankkeen vastuutyöryhmät ja niille puheenjoh-
tajat tai vastuuhenkilöt (Suomen Diabetesliitto ry, 2004 b). Nämä vastuutyöryhmät 
vastasivat toimeenpanohankkeen paikallisesta toteuttamisesta. 
 
Lisäksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä hankkeen aikana työskenteli terveys-
keskusten ja terveydenhuollon kuntayhtymissä D2D-hanketyöntekijät, joista 
useimpien työpanos hankkeessa oli yksi päivä viikossa yhdeksän kuukauden ajan 
jokaisena viitenä hankevuonna (Korpela 2005). 
   
 
5.2 D2D–HANKKEEN TAVOITTEET 
 
D2D–hankkeen tavoitteet on esitelty taulukossa 3. Hankkeeseen osallistuneet ter-
veyskeskukset ja työterveyshuolto pyrkivät toteuttamaan tavoitteita omien resurs-
siensa mukaisesti. 
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Taulukko 3. Toimeenpanohankkeen tavoitteet (Suomen Diabetesliitto 2004 b, s.10) 
  
1) Vähentää tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta neljänneksellä sekä vähentää 
diabetekseen läheisesti liittyvien sydän- ja verisuonisairauksien vaaratekijöi-
den vallitsevuutta merkittävästi henkilöillä, joilla diabeteksen ja sydän- ja ve-
risuonisairauksien riski on korkea; hankkeen käynnistämät ehkäisytoimet to-
teutetaan perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon normaalin toiminnan 
osana. 
  
2) Tunnistaa tyypin 2 diabetes oireettomassa varhaisvaiheessa niiltä henkilöiltä, 
joilla diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien riski on korkea. 
  
3) Kehittää uusia ja tukea jo käytössä olevia tyypin 2 diabeteksen ja sydän- ja 
verisuonisairauksien ehkäisyn ja varhaisen hoidon toimintamalleja ja -
käytäntöjä perusterveydenhuollossa. 
  
4) Arvioida tyypin 2 diabeteksen ehkäisyn ja sitä varten kehitettyjen toimintamal-
lien toteutettavuutta, vaikutuksia ja kustannuksia. 
  
5) Lisätä väestön tietoisuutta tyypin 2 diabeteksesta ja sen vaaratekijöistä sekä 
tukea tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman väestöstrategian toteutumista. 
 
5.3 TIEDON KERUU D2D-HANKKEESSA 
 
D2D-hankkeessa kehitettiin tiedonkeruulomakkeita järjestelmällisen tiedonkeruun 
mahdollistamiseksi (Suomen Diabetesliitto ry. 2004). Lomakkeiden avulla voitiin 
seurata tyypin 2 diabeteksen riskitekijöiden kertymistä ja elintapamuutosten toteu-
tumista korkean sairastumisriskin omaavilla henkilöillä. Hankkeessa oli käytössä 
mm. esitietolomake ja seurantalomake (Suomen Diabetesliitto ry. 2008 B).  
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6 RAVITSEMUSTERAPEUTIN TYÖNKUVA 
 
 
Ravitsemusterapeutit ovat ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneita (MMM, 
ETM, THM tai TtM), laillistettuja terveydenhuollon ammattilaisia (Haapa ja Pölönen 
2002). Pääaineena heillä on ollut ravitsemustiede tai kliininen ravitsemustiede. 
Ravitsemusterapeutin toimiminen aineopettajana vaatii häneltä maisterikoulutuk-
sen lisäksi myös pedagogisten opintojen suorittamista (60 opintopistettä) (Finlex 
1996). Työterveyshuollossa ravitsemusterapeuttina toimiminen vaatii lisäpätevöi-
tymisen (2 opintopistettä) (Finlex 2001). Erikoistumiskoulutusta ravitsemustera-
peuteille ei tällä hetkellä ole (Schwab 2002). Ammattinimikkeinään laillistetut ravit-
semusterapeutit käyttävät yleensä nimikkeitä ravitsemusterapeutti tai ravitsemus-
suunnittelija (Haapa ja Pölönen 2002). 
 
Ammattiryhmä toimii ravitsemushoidon erityisasiantuntijana (Schwab 2002).  Ra-
vitsemusterapeuttien asiantuntijuusalueisiin kuuluvat mm. sairauksien ja niiden 
hoidon tunteminen, ravitsemustilan ja ruoankäytön selvittämismenetelmät, ruoka-
valioiden toteuttaminen, elintarvikevalikoiman, kliinisten ravintovalmisteiden ja eri-
tysvalmisteiden tuntemus, käytännön ruoanvalmistuksen ja elintarvikelainsäädän-
nön osaaminen sekä taito käyttää eri ohjaus- ja koulutusmenetelmiä (Haapa ja Pö-
lönen 2002). Ravitsemushoito on laaja-alainen käsite ja se tarkoittaa niin erityis-
ruokavalioon perustuvaa, korjaavaa hoitoa, ravitsemusterapiaa, hoitoa ja ohjausta, 
joka on tarpeen ennaltaehkäisemään sairastumisvaaraa ja virheravitsemusta 
(Haapa ym. 2000). Ravitsemushoito ja terveyden edistäminen ovat jatkumo, jossa 
toimintojen eritteleminen toisistaan on vaikeaa. 
 
Ravitsemusasiantuntijoiden osaamista tarvitaan hyvin usealla saralla yhteiskun-
nassa (Nieminen 2005). Alueita, joissa ravitsemusasiantuntijat työskentelevät, 
ovat mm. elintarviketeollisuus, ruokapalvelu, lääketeollisuus, liikunta, hyvinvointi ja 
sairauksien hoito ravitsemusterapian osa-alueella. Ravitsemusterapeuttien koulu-
tus on suunniteltu tuottamaan ravitsemuksen asiantuntijoita terveydenhuoltoon 
(Torpström 2003).  
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Stakesin ammattihenkilöstöluettelossa laillistettuja ravitsemusterapeutteja vuonna 
2003 oli 344 (Stakes 2004). Kun tuohon lukuun lisätään vuosina 2004–2007 ravit-
semuspätevyyden saaneiden määrä, luvuksi tulee yhteensä 413 (Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskus 2007). Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelman 
2000–2010 mukaan perusterveydenhuollossa tulisi olla yksi ravitsemusterapeutti 
30 000 asukasta kohden (Suomen Diabetesliitto ry. 2000).  Suomen asukasluku oli 
vuoden 2007–2008 vaihteessa 5,3 miljoonaa. Laillistettuja ravitsemusterapeutteja 
näin ollen on Suomessa yksi terapeutti 12 833 asukasta kohden. Vain osa tera-
peuteista työskentelee terveydenhuollossa. Terveydenhuollon virkakehitys on ollut 
huonoa. Vuonna 1999 noin kolmasosa laillistetuista ravitsemusterapeuteista toimi 
ravitsemusterapeuttina sairaalassa tai terveyskeskuksessa (Torpström 2003). 
Vuosina 1998 - 2004 valmistuneista ravitsemusterapeuteista 73 % oli sijoittunut 
muille työelämän sektoreille kuin terveydenhuoltoon (Kauhanen 2004). Noin kolme 
miljoonaa suomalaista asuu kunnissa, joissa ei ole tarjolla ravitsemusterapeutin 
palveluja (Schwab 2002).  
 
Keski-Suomen alueella perusterveydenhuollossa on yksi toimi Jyväskylän kau-
pungissa ja lisäksi sairaanhoitopiirissä on neljä tointa erikoissairaanhoidon puolella. 
Erikoissairaanhoidossa ravitsemusterapeuttien vastuualueina ovat lastentaudit, 
psykiatria, sisätaudit ja ravitsemuspalvelut. Keskussairaalaan on tulossa yksi osa-
aikainen ostopalveluravitsemusterapeutti. Keski-Suomen alueella Keuruu-
Multialan terveydenhuollon kuntayhtymä ja Äänekoski ostavat free-lancer ravitse-
musterapeutin palveluita yhden päivän kuukaudessa. D2D-hankkeen aikana muu-
tamat muut kunnat ostivat satunnaisesti free-lancer ravitsemusterapeutin palveluja. 
 
 
6. 1 RAVITSEMUSTERAPEUTTI TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
Ravitsemusterapeutin toimenkuvat vaihtelevat toimintayksikön mukaan. Ravitse-
musterapeutin työajasta asiakastyötä on 40–90 % (Schwab 2002). Kuvassa 1. on 
esitelty ravitsemusterapeutin toimenkuvaa perusterveyden huollossa. 
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Kuva 1. Ravitsemusterapeutti ravitsemuksen resurssihenkilöinä perusterveyden-
huollossa. (Haapa ja Pölönen 2002 s. 33) 
 
Ravitsemusterapeuttien määrä perusterveydenhuollossa on puutteellista, koska 
ravitsemusterapeutteja on käytettävissä vain murto-osassa terveyskeskuksia 
(Suomen Diabetesliitto ry. 2004 a). Perusterveydenhuollossa oli vuonna 2002 n. 
30 ravitsemusterapeuttia. Ravitsemuskoulutusta on vain harvoin tarjolla hoitajille, 
vaikka heidän harteille on jäänyt ravitsemusohjaus muun terveyden- ja sairauden-
hoidon ohella.  
 
Ravitsemusterapeutin toimenkuvan suunnittelussa tulee ottaa huomioon, millainen 
panos hänellä on hoitoprosesseissa ja organisaatioissa (Haapa ja Pölönen 2002). 
Näitä osa-alueita ovat mm. potilasohjaus, erilaiset tiimit, henkilökunnan koulutus, 
konsultointi, ravitsemushoidon suunnittelu ja organisointi, ruokapalvelujen kehittä-
minen, tiedonhankinta, ravitsemustiedottaminen, alueellinen yhteistyö ja tutkimus-
työ. Työpanoksen jakaminen eri tehtävien kesken edesauttaa ravitsemustera-
peutin tehokasta hyödyntämistä. Yli puolet ravitsemusterapeuteista toimii ainoana 
ammattikuntansa edustajana työpaikallaan (Schwab 2002). Ravitsemusterapeutin 
palveluja void 
aan järjestää myös ostopalveluina esim. pienemmissä yksiköissä. Kuvassa 2. ra-
vitsemusterapeutin työnkuvaa on esitelty erikoissairaanhoidossa. 
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Kuva 2. Ravitsemusterapeutti ravitsemuksen resurssihenkilönä sairaalassa (Haa-
pa ja Pölönen 2002,s. 33).  
 
 
 
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman väestöstrategiassa ravitsemusterapeutin 
työnkuva on ravitsemuslinjojen luoja, käytännön toteutuksen koordinoija ja hoito-
henkilökunnan kouluttaja (Suomen Diabetesliitto ry, 2004 a). Tämä rooli nähdään 
perustana koko kansansairauksia ehkäisevällä toiminnalle.  
 
 
6.2 RAVITSEMUSTERAPEUTTI TYÖTERVEYDENHUOLLOSSA 
 
Työterveyshuollossa ravitsemusterapeutin asiantuntijuuteen kuuluvat erityisesti 
ravitsemuksen merkitys työkyvyn edistämisessä huomioon ottaen asiakkaan työn 
vaatimukset (Linjama ym. 2007).  
 
Ravitsemusterapeutin työtehtäviin kuuluvat työterveyshuollossa mm. työpaikkasel-
vitykset ja työterveyshuollon suunnitelman tekeminen työntekijöiden ravitsemuk-
sen osalta (Linjama ym. 2007). Ravitsemussuunnittelija osallistuu työterveyshuol-
lon ja työntekijöiden välisiin neuvotteluihin, selvittää työntekijöiden työaikaisen 
ruokailun toteutumista ja ehdottaa ravitsemukseen liittyviä toimenpiteitä työpaik-
kaselvityksen tulosten pohjalta sekä kirjaa ehdotukset toimintasuunnitelmaan.  
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Ravitsemusterapeutti edistää työpaikkaruokailua toimintayksikössään (Linjama ym. 
2007). Työaikaisella ruokailulla edistetään työvireyttä ja työkuntoa. Ruokailuun esi-
tetään kehittämismahdollisuuksia ja toimenpiteitä. Ravitsemusterapeutti voi toimia 
työterveyshuollon ja ruokapalveluhenkilöstön yhteistyön virittäjänä esimerkiksi yh-
teistyöpalaverein. Työtehtäviin kuuluvat ravitsemusaiheisen materiaalin valinta ja 
päivittäminen muiden työterveysammattilaisten käyttöön. Havaintomateriaalia jär-
jestetään mm. erilaisiin tapahtumiin, näyttelyihin, kampanjoihin ja tyky-päivien to-
teuttamisiin. Toimenkuvaan kuuluu viestiminen henkilöstölehtiin ravitsemuksen 
merkityksestä. 
 
Henkilökunnan ravitsemusaiheinen koulutus on ravitsemusterapeutin työtehtäviä 
työterveyshuollossa. Kouluttamisen avulla ylläpidetään ja päivitetään ammattihen-
kilöstön ravitsemustietoutta (Linjama ym. 2007). Ruokapalvelun kouluttamisella 
ruoan valmistuksellinen laatu paranee ja ruoka on suositusten mukaista 
 
Myös työterveydenhuollossa ravitsemusterapeutin työnkuvaan kuuluvat ryhmäoh-
jaus ja yksilöllinen ravitsemusohjaus, huomioiden jokaisen ammattikunnan luomat 
haasteet hyvän ravitsemustilan toteutukselle (Linjama ym. 2007). Yksiohjauksessa 
pystytään huomioimaan myös pitemmällä aikavälillä työkuntoa uhkaavat sairaudet, 
kuten metabolinen oireyhtymä ja tyypin 2 diabetes. 
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7 TERVEYDEN EDISTÄMISHANKKEEN SUUNNITTELU JA AR-
VIONTI 
 
 
Terveyden edistäminen on toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa ihmisten 
mahdollisuuksia itsensä ja ympäristönsä terveydestä huolehtimisessa (Savola ja 
Koskinen-Ollonqvist 2005). Siihen sisältyy sekä promotiivista, voimavaroja ja suo-
jaavia tekijöitä säilyttävää ja vahvistavaa toimintaa että preventiivistä, ennalta eh-
käisevää toimintaa. Terveyden edistämisen tuloksia ovat terveyttä suojaavien si-
säisten ja ulkoisten tekijöiden vahvistaminen, elämäntapojen muutos entistä ter-
veellisempään suuntaan ja terveyspalveluiden kehittäminen. Vaikutukset näkyvät 
niin yksilön, yhteisön kuin yhteiskunnan hyvinvointina. 
Arvioinnilla tarkoitetaan yleisesti jonkin asian arvon määrittämistä (Savola ja Kos-
kinen-Ollonqvist 2005). Toimintojen kehittämiseen tarvitaan arviointia. Arvioinnilla 
pystytään osoittamaan, mitä on tehty oikein ja mitä väärin. Sen kohteena voi olla 
mm. terveyden edistämisen ohjelma. Niin kvalitatiivinen kuin kvantitatiivinenkin 
tutkimus on tärkeää käsiteltäessä terveyden edistämisen hyviä käytäntöjä edistä-
vää/tukevaa näyttöä (Koskinen-Ollonqvist ym.). Hyvien terveydenedistämisen käy-
täntöjen kehittymisen edellytyksenä on näyttöön perustuva tieto.  
 
Arvioinnissa on mietittävä niin toiminnan prosesseja kuin vaikuttavuuttakin, koska 
ne täydentävät toisiaan (Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005). Prosessiarvioinnilla 
tarkoitetaan sitä, että osoitetaan mitä, miten ja miksi tehtiin ja millä panostuksella. 
Tavoitteena on ymmärtää taustalla vaikuttavia asioita ja toimintaprosessin laatua. 
Vaikuttavuuden arvioinnissa on tarkoitus selvittää, miten saavutetut lyhyen ja pit-
känaikavälillä saavutetut tulokset vastaavat hankkeen lähtökohtaisiin tarpeisiin. 
 
Lineaarinen syyseuraussuhteiden selvittäminen on hankalaa todellisen elämän ti-
lanteissa (Savola ja Koskinen –Ollonqvist 2005, Koskinen-Ollonqvist ym.). Vaikka 
terveyden edistämisen hankkeen lopputulos tiedetään, harvoin kyetään selvittä-
mään, mitä siinä välillä on tapahtunut (Koskinen-Ollonqvist ym.). Monet hankkeet 
tapahtuvat osana käytännön elämää, jolloin kontrolliryhmien erottaminen tutkimus-
joukosta on mahdoton tehtävä. Hankkeen vaikuttavuudesta voidaan tietoa kohdis-
tamalla arviointia epäsuorasti pitkän tähtäimen vaikutuksiin, koska monien hank-
keiden vaikutukset voivat näkyä vasta pitkien aikojen kuluttua. 
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7.1 PRECEDE-PROCEED –SUUNNITTELUMALLI 
 
Precede-Proceed-malli on tarkoitettu terveyden edistämisen interventioiden suun-
nitteluun ja arvioitiin (Green ja Kreuter 1999). Malli koostuu yhdeksästä vaiheesta 
(ks. liite 4). Vaiheet 1-5 koostuvat alkutilanteen sosiaalisesta, epidemiologisesta, 
käyttäytymisen ja ympäristön, kasvatuksellisesta ja ekologisesta sekä hallinnolli-
sesta ja poliittisesta arvioinnista. Vaihe 6 on intervention toteutumisvaihe ja vai-
heet 7-9 koostuvat prosessin, vaikutusten ja tulosten arvioinnista. Jokaisessa 
suunnittelun ja arvioinnin vaiheessa tulisi ottaa kohderyhmä huomioon. Malli pe-
rustuu siihen, että terveyskäyttäytyminen nähdään moniulotteisena ja siihen vai-
kuttavat useat tekijät (Savola ja Koskinen –Ollonqvist 2005) . 
 
Sosiaalisessa arvioinnissa pohditaan elämän laatua kartoittamalla valitun kohde-
joukon ongelmia ja tarpeita (Green ja Kreuter 1999). Epidemiologisessa arvioin-
nissa kartoitetaan, mitä vaiheen yksi kohdassa havaituista ongelmista perustuvat 
väestötason tutkimuksiin. Vaiheessa kolme, käyttäytymis- ja ympäristönarviointi, 
tarkastellaan terveysongelman taustalla vaikuttavia käyttäytymis- ja ympäristöteki-
jöitä. Neljännessä vaiheessa, kasvatuksellinen ja ekologinen arviointi, pohditaan 
tekijöitä, jotka altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat muutosprosessia. Näitä teki-
jöitä arvioidaan niiden tärkeyden ja muutettavuuden mukaan, mikä mahdollistaa 
priorisoinnin. Tässä vaiheessa kirjataan myös projektin mitattavat tavoitteet. Vii-
dennessä vaiheessa, hallinnollinen ja poliittinen arviointi, analysoidaan projektiin 
tarvittavat ja saatavilla olevat resurssit sekä esteet projektin toteuttamiselle. Lisäk-
si viidennessä vaiheessa selvitetään toimintapoliittisia tekijöitä, jotka voivat edistää 
tai estää intervention toteuttamista. 
 
Vaiheet 6-9 ovat intervention toteuttamisen ja arvioinnin vaiheita (Green ja Kreuter 
1999). Arviointi tapahtuu alusta lähtien ja projektin toteuttamisen jokaisessa vai-
heessa. Terveyden edistämisen hankkeesta saatavan tiedon hallinta vaatii suunni-
telman hankkeen arvioimiseksi. Näin hankkeesta pystytään tekemään selkeitä yh-
teenvetoja.  
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8 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT JA TAVOITTEET 
 
 
D2D–hanke oli vuosina 2003-2007 toteutettu tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjel-
man 2003-2010 toimeenpanohanke. Hanketta toteutettiin myös Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella. D2D–hankkeen jälkeen on edessä D2D:n jakohanke: 
SVD-preventiohankkeen (sydän- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen ehkäi-
syhanke), jonka tarkoituksena on jatkaa ja syventää D2D:ssä aloitettua työtä. Ra-
vitsemuskoordinaattorin työn kehittämisen kannalta on olennaista kartoittaa edel-
täneen hankkeen työ, onnistumiset, epäonnistumiset sekä haasteet ja pohtia niitä 
jatkotoimenpiteiden kannalta. Kokemusten tiivistäminen D2D–hankkeesta 
edesauttavat ravitsemuskoordinaattorin työn suunnittelua ja toteutusta jatkohank-
keessa. Hyvien käytänteiden jatkaminen sekä ongelmakohtien huomioiminen ja 
oikaisu tulevassa hankkeessa auttavat saavuttamaan jatkohankkeen tavoitteet pa-
remmin. 
 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella 
toimineiden ravitsemuskoordinaattoreiden työnkuvaa vuosina 2003–2007 toteute-
tussa tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman (2003-2010) toimeenpanohankkees-
sa. Tutkimus vastaa seuraaviin kysymyksiin: 
 
 
1. Millainen oli ravitsemuskoordinaattorin työnkuva D2D–hankkeessa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissä? 
 
2. Millainen näkemys ravitsemuskoordinaattoreille oli työnkuvan onnistumisesta? 
 
3. Millaisia vaikutuksia D2D – hankkeella oli ravitsemusohjaukseen/-hoitoon ter-
veyskeskuksissa/työterveysasemilla Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. 
 
 
 
Jatkohankkeen lisäksi pro gradu -työni tuo mielenkiintoista tietoa ravitsemustera-
peutin työnkuvasta ja vaatimuksista terveydenedistämisenhankkeessa, joten työni 
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tukee myös muita hankkeissa toimivia tai tähän työhön tähtääviä ravitsemustera-
peutteja.  
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9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
Tutkimukseni sisälsi kolme erillistä osa-aluetta: viiden ravitsemuskoordinaattorin 
haastattelun, nettipohjaisen ravitsemuskyselyn tekemisen sekä numeraalisten tie-
tojen keräämisen ravitsemuskoordinaattoreiden ja hankkeen raporteista. Mene-
telminä käytetään puolistrukturoitua haastattelumenetelmää eli teemahaastattelua 
sekä nettipohjaista ravitsemuskyselyä. Ravitsemuskoordinaattoreiden raporteista 
kerättiin numeraaliset tiedot siitä mitä ravitsemuskoordinaattorit olivat tehneet 
hankkeen aikana. 
 
  
9.1 RAVITSEMUSKOORDINAATTOREIDEN TEEMAHAASTATTELUT 
 
9.1.1 Kohderyhmä ja aineiston hankinta 
 
Pääkohderyhmänä olivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä D2D-hankkeessa 
vuosien 2003 - 2007 aikana toimineet viisi laillistettua ravitsemusterapeuttia. 
Hankkeessa heillä oli toiminimenä ravitsemuskoordinaattori. He toimivat hank-
keessa eripituisia ajanjaksoja. Taulukkoon 4 on koottu ravitsemuskoordinaattorei-
den toiminta-ajat. 
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Taulukko 4. Ravitsemuskoordinaattoreiden ajoittuminen D2D -hankkeessa 2003 - 
2007. 
 
Aika 
koordinaattorina 
Työpanos yh-
teensä 
1. Ravitsemuskoordinaattori Syksy 2003 2 kk (50 %) 
2. Ravitsemuskoordinaattori Kevät 2004 5 kk (50 %) 
3. Ravitsemuskoordinaattori Syksy 2004 3 kk (50 %) 
 Kevät & Syksy 2005 10 kk (50 %) 
 Kevät 2006 6 kk (50 %) 
4. Ravitsemuskoordinaattori Syksy 2006 3 kk (100 %) 
5. Ravitsemuskoordinaattori Kevät & Syksy 2007 10 kk (50 %) 
Yhteensä Syksy 2003 – Syksy 2007 21 kk (100 % ) 
 
 
 
Tutkimuksessa ravitsemuskoordinaattorit haastateltiin käyttäen puolistrukturoitua 
teemahaastattelua. Teemahaastattelu testattiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 
ravitsemuskoordinaattorilla. Haastateltavilta pyydettiin lupa sekä haastatteluun että 
aineiston käyttämiseen pro gradu–työssäni. Haastattelun avulla selvitettiin ravit-
semuskoordinaattorin roolin toteutumista. Teemahaastatteluiden tukena olivat ra-
vitsemuskoordinaattoreiden tekemät hankkeen raportit omasta työstään.  
 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu (Hirsijärvi ja Hurme 2001). Tee-
mahaastattelu on lähempänä strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua. 
Haastattelun aihepiirit, teema-alueet ovat etukäteen mietitty ja ne ovat kaikille sa-
mat, mutta teemahaastattelusta puuttuvat strukturoidulle haastattelulle ominaiset 
kysymysten tarkat muodot ja järjestys sekä valmiit vastausvaihtoehdot. (Eskola ja 
Suoranta 2001, Hirsijärvi ja Hurme ym. 2001, Tuomi ja Sarajärvi 2002). Käytimme 
tutkimuksessa teemahaastattelua siksi, että se ottaa huomioon ihmisten tulkinnat 
ja heidän asioille antamat merkitykset (Hirsijärvi ja Hurme 2001). Teemahaastatte-
lu etenee etukäteen mietittyjen teemojen varassa. Taulukkoon 5. on koottu tutki-
musta koskevat teemat. 
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Taulukko 5. Teemahaastattelun teemat 
 
1. Työnkuvan suunnittelu 
 
o Miten kukin on/oli suunnitellut oman työnkuvansa? 
o Mitkä yhteistyötahot ovat vaikuttaneet työnkuvan suunnitteluun ja mi-
ten? 
o Mitkä ovat olleet omat odotukset työlle? 
o Mitkä asiat vaikuttivat työn suunnitteluun? 
o Miten D2D-hankeen viisi tavoitetta otettiin huomioon oman työn 
suunnittelussa? 
 
 
2. Mielipiteet hankkeen toteutuksesta 
o Missä onnistuttiin? 
o Mitä olisi voinut tehdä toisin? 
o Mitkä tekijät tukivat toimintaa? 
o Mitkä tekijät estivät/haittasivat toimintaa? 
o Minkälaisia yhteistyökumppaneita/sidosryhmiä oli? 
 
3. Toiminnan tulokset 
o Mitä toimintoja syntyi terveyskeskuksessa/työterveysasemilla? 
o Mitä toimintoja jäi siellä pysyviksi? 
o Mitä ammattiryhmiä tavoitettiin? 
 
4. Miten jatkaisit 
o Jos saisi tehdä työtä kokopäiväisenä, jatkuvana, mitä painopisteitä 
valitsisi? 
o Millainen olisi ravitsemuskoordinaattorin rooli jatkohankkeessa, jos 
saisit päättää, verrattuna D2D -hankkeeseen? 
 
 
 
Teemahaastattelun avulla pyritään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutki-
muksen tarkoituksen mukaisesti (Tuomi ja Sarajärvi 2002). Teemahaastattelun 
runko eli valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta il-
miöstä jo tiedettyyn. 
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9.1.2 Teemahaastattelun analyysi 
 
Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisesti aineistolähtöisellä sisällönanalyy-
silla. Induktiivisessa lähestymistavassa siirrytään konkreettisesta aineistosta sen 
käsitteelliseen kuvaukseen (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2001). Aineistolähtöi-
sessä analyysissä liikkeelle lähdetään ilman teoreettisia etukäteisolettamuksia 
(Eskoja ja Suoranta 2000). Vaikka tutkijalla on etukäteisolettamuksia tutkittavasta 
aiheesta, niiden ei anneta vaikuttaa aineistosta itsestään lähteviin teemoihin. Ana-
lyysiyksiköt eivät ole etukäteen sovittuja, vaan ne valitaan aineistosta tutkimustar-
koituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti (Tuomi ja Sarajärvi 2002).  
 
Ensiksi haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sana sanalta. 
Ennen varsinaisen analyysiprosessin aloittamista päätin, että analysoin vain haas-
tatteluissa selvästi ilmaistut asiat. Ilmisisältöihin kohdistuvassa analyysissä aineis-
to jaetaan analyysiyksiköihin ja niitä tarkastellaan suhteessa tutkittavaan ilmiöön 
(Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2001). Analyysin tekemisen aloitin analyysiyksikön 
määrittelemisellä. Tutkimuksessani se oli ajatuskokonaisuus. Tämän jälkeen luin 
haastattelut useaan kertaan läpi ja perehdyin niiden sisältöön.  
 
Induktiivisessa sisällön analyysissä analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistä-
misenä, ryhmittelynä ja abstrahointina (Kyngäs ja Vanhanen 1999). Aineiston pel-
kistysvaiheessa aineistolta kysytään tutkimusintressin mukaisia kysymyksiä ja pel-
kistetyt vastaukset kirjataan aineiston termein (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 
2001). Aineistosta etsittiin pelkistettyjä ilmauksia ja ne alleviivattiin. Pelkistetyt il-
maukset poimittiin tekstistä ja listattiin. Pelkistetyistä listauksista etsittiin samankal-
taisuuksia ja erilaisuuksia, joka oli analyysiprosessin ryhmittelyvaihe. Pelkistetyt 
ilmaukset yhdistettiin ja niistä muodostettiin alaluokkia ja nimettiin sisältöä kuvaa-
valla nimellä. Aineiston abstrahointivaiheessa samansisältöisiä alaluokkia yhdiste-
tään, jolloin saadaan yläluokkia. Yläluokat luokiteltiin teemahaastattelun teemoihin. 
Lopuksi aineistosta tehtiin synteesi, jolla luotiin kokonaiskuva ravitsemuskoor-
dinaattoreiden työstä D2D-hankkeessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä ja teh-
tiin tästä johtopäätöksiä yhdessä muiden tutkimustulosten kanssa. 
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9.2 RAVITSEMUSKOORDINAATTOREIDEN RAPORTIT  
 
 
9.2.1 Kohderyhmä ja aineiston hankinta raporteissa 
 
Ravitsemuskoordinaattoreiden raportit ja projektipäiväkirjat sain viimeiseksi työssä 
olleelta ravitsemuskoordinaattorilta. Lisäksi muutamat puuttuvat osat sain hank-
keen aluekoordinaattorilta. Kaikilta hankkeen aikajaksoilta oli jonkinlaista kirjattua 
tietoa. 
 
Raporttien tyyli vaihteli henkilöittäin sekä henkilöiden eri aikakausina. Toiset koor-
dinaattorit olivat pitäneet vain projektipäiväkirjaa, toiset olivat kirjoittaneet sekä ra-
portin että projektipäiväkirjan sekä taulukoineet työtehtäviä. Jostain aikajaksosta 
oli raportteina vain yhteenvetotaulukoita ravitsemuskoordinaattorin pitämistä luen-
noista, koulutuksista ja tapahtumista.  
 
Ravitsemuskoordinaattoreiden raporttien lisäksi minulla oli käytettävissä aluekoor-
dinaattorin vuosittaiset raportit, joista vielä tarkistin tietoja tarvittaessa. Minulla oli 
myös saatavilla hankkeen alussa tehdyn koulutustarvekyselyn vastaukset, joita 
käytin pohdinta-osiossa. Lisäksi ohjausryhmän muistiot toivat taustatietoa linjan-
vedoista hankkeessa. 
 
 
9.2.2 Raporttien analyysi 
 
Ravitsemuskoordinaattoreiden raporteista kerättiin kvantitatiiviset tiedot heidän 
työnsä tuloksista D2D-hankkeen aikana Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä.  
 
Kävin ravitsemuskoordinaattoreiden raportit ja projektipäiväkirjat läpi yksitellen ja 
keräsin numeraalista tietoa tehdystä työstä, joista tein heidän kohdaltaan koko 
hankkeen kattavan yhteenvedon. Raportoinnin eroavaisuuksien vuoksi määrittelin 
alakategoriat tehdyille töille.  
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9.3 RAVITSEMUSKYSELY  
 
9.3.1 Kohderyhmä ja aineiston hankinta ravitsemuskyselyssä 
 
Ravitsemuskyselyn (ks. liite 5) tarkoituksena oli selvittää millaisia vaikutuksia D2D-
hankeella oli ravitsemusneuvonnan ja -ohjauksen käytäntöihin perus- ja työterve-
yshuollossa Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. Vastaajien oli tarkoitus vastata 
kysymyksiin yksikkönsä puolesta.  
 
Lomake sisälsi kymmenen Likert –asteikkotyyppistä kysymystä ja kolme avointa 
kysymystä. Vastaukset olivat asteikolla 1-5, joissa 1 = ei ole hyödyttänyt lainkaan 
ja 5 = on hyödyttänyt paljon. Vastaajat pystyivät perustelemaan vastauksen niin 
halutessaan. Lisäksi lomakkeessa kysyttiin vastaajan ammattiryhmä. Ravitsemus-
kysely oli internetissä täytettävä kyselylomake ja sen kohderyhmänä olivat perus- 
ja työterveyshuollon työntekijät, jotka ovat olleet hankkeen ravitsemuskoordinaat-
torin kohderyhminä. Näitä ovat mm. terveyskeskusten/työterveysasemien hoito-
henkilökunta, joka on osallistunut D2D-hankkeen toteuttamiseen omassa työyksi-
kössään. 
 
Samanlainen kysely oli teetetty muissakin D2D-hankkeeseen osallistuneissa sai-
raanhoitopiireissä, mm. Etelä- ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä, ennen 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiriä. Kyselylomake oli siis jo valmiina. Lomaketta 
muokattiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin atk-järjestelmään sopivaksi. Sisällölli-
sesti kyselyä ei muokattu lainkaan.  
 
Kyselyn kohderyhmäläisille lähetettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aluekoor-
dinaattorin kautta sähköpostia, johon oli liitetty tekemäni saatekirje ja linkki kyse-
lyyn (Liite 6). Periaatteena oli, että aluekoordinaattorin postituslistojen kautta lähe-
tettiin linkki toimintayksiköihin ja muille D2D-hankkeessa toimineille henkilöille, ja 
he lähettivät linkkiä eteenpäin omassa toimintayksikössään. Täten tavoitettiin 
mahdollisimman moni kohderyhmäläinen. Sähköposti lähetettiin aluekoordinaatto-
rin kautta yhteensä n. 550 henkilölle. Vastausaikaa kyselyyn oli noin kolme viikkoa. 
Kahden viikon jälkeen lähetettiin karhukirje.   
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Kyselyyn vastasi yhteensä 83 henkilöä Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. Ku-
kaan henkilöistä ei vastannut kaikkiin kysymyksiin. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirissä samaiseen kyselyyn vastanneita oli 80 kpl ja Pohjois-Pohjanmaalla sai-
raanhoitopiirissä 97 kpl.  
 
 
9.3.2 Ravitsemuskyselyn aineiston analysointi 
 
Internetissä täytettyjen kyselylomakkeiden vastaukset siirtyivät suoraan Excel -
taulukkolaskentaohjelmaan. Näin poistettiin syöttämisen virhelyöntimahdollisuudet. 
Exel -ohjelmasta tiedot siirrettiin SPSS for Windows 14.0- tilasto-ohjelmaan.  
 
Järjestysasteikolle sopivia taulukointeja ja tunnuslukuja ovat frekvenssitaulukko, 
ristiintaulukointi, moodi, mediaani, kvartiilit ja muut prosenttipisteet (Taanila 2006). 
Asteikkoaineistosta laskettiin aritmeettinen keskiarvo, moodi sekä frekvenssija-
kauma. Lisäksi vastausten avoimia perusteluja käsiteltiin. Tuloksia tarkasteltiin 
myös ammattiryhmittäin. 
 
Avoimet vastaukset koottiin Word-tiedostoksi leikkaa - liimaa –tekniikalla ja saatu 
aineisto analysoitiin sisällön analyysitekniikalla. Analyysiyksikkönä oli ajatuskoko-
naisuus. Vastaukset luettiin läpi ja siitä etsittiin pelkistettyjä ilmauksia. Pelkistetyt 
ilmaukset luokiteltiin alaluokkiin ja nämä edelleen yläluokkiin, joista muodostettiin 
yhteenveto vastauksista. 
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10 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
 
10.1 TEEMAHAASTATTELUN TULOKSET 
 
Teemahaastattelun luokittelun tulokset ovat liitetaulukossa 3. Monet pääluokat 
esiintyvät useiden teemojen alla. Pääluokan sisällä saattoi olla niin negatiivisia 
kuin positiivisiakin asioita, esimerkiksi näkyvyys koettiin onnistumisena ja näky-
mättömyys taas haittana. Asioissa siis saatettiin osaksi onnistua ja joltain osin 
epäonnistua.  
  
 
10.1.1 Työnkuvan suunnittelu 
 
Ravitsemuskoordinaattorit kuvasivat työnkuvan suunnittelua tekijöillä, jotka vaikut-
tivat suunnitteluun ja joiden pohjalta lähtivät tekemään työtään. Työnkuvan suun-
nittelua tapahtui ennen ravitsemuskoordinaattorin toimen alkua, työn alussa sekä 
sen aikana ja työntekijöiden vaihtuessa. Koska ravitsemuskoordinaattoreita oli viisi 
hankkeen aikana, alkusuunnittelua tapahtui viidessä eri osassa. Työnkuvan suun-
nitteluun vaikuttavista tekijöistä muodostui kuusi eri yläkategoriaa: hankkeen ta-
voitteet, kunta, hankkeen työntekijät, tutkimustieto, resurssit ja kohderyhmä.  
 
Taulukko 6. Työnkuvansuunniteluun vaikuttavia tekijöitä ylä- ja alakategoriat 
Hankkeen  
tavoitteet Kunta 
Hankkeen 
työntekijät 
Tutkimus-
tieto Resurssit Kohderyhmä 
Ravitsemus-
asiantuntijan 
tavoitteet 
Kuntien toi-
veet 
Ravitsemus-
kollegat DPS Aika resurssit 
Koulutusten 
kohderyhmä 
Yleiset 
tavoitteet  
Hankkeen 
Hallinnointi 
Tutkimushan-
ke 
Asiantuntija-
resurssit  
  Tiimi  Taloudelliset 
resurssit  
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Hankkeen tavoitteet 
Hankkeen yleiset tavoitteet: tarkoitus, kohderyhmä ja tavoitteet loivat perustan 
työnkuvan suunnittelulle. Hankkeen tarkoituksena oli soveltaa DPS-tutkimusta pe-
rusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli ehkäistä sairauksia ja tyypin 2 diabetesta. 
Työnkuvan suunnittelussa vaikuttajana olivat D2D-hankkeen tavoitteet (taulukko 3), 
jotka olivat taustalla työnkuvaa suunnitellessa. 
 
”Totta kai ne (tavoitteet) sillei taustalla oli koko ajan, et tietysti siihen saira-
uksien ehkäisyyn Keski-Suomessa…” 
 
Hankkeessa keskityttiin korkeanriskin henkilöihin. Väestötaso huomioitiin alueella 
käytettävissä olevin voimavaroin, mikä toteutui Keski-Suomessa mm. messukier-
tueella. Tavoitteisiin ja hankesuunnitelmaan perehdyttiin ennen omien ravitsemus-
koordinaattorin tavoitteiden luomista. Ravitsemuskoordinaattorit kokivat hankkeen 
tavoitteiden olevan konkreettisesti määrittelemättömiä, joka heijastui negatiivisesti 
työnkuvan suunnitteluun. 
 
” Ilman muuta tavoitteet oli samat, mut sehän tässä olikin se ongelma et se 
oli koko homma oli niin ilmassa.” 
 
Kirjattuna hankesuunnitelma ilmestyi vuonna 2004. Hankesuunnitelmassa ei ollut 
kuitenkaan kirjattuna mitään ravitsemuskoordinaattorin työnkuvasta. 
 
Aluksi pohjana työnkuvansuunnittelulle toimi kahden ensimmäisen ravitsemus-
koordinaattorin työstämä alkusuunnitelma (Liite 7) ravitsemuskoordinaattorin työs-
tä ennen työn alkua. Esitykseen oli kirjattu esitys syksyllä 2003 tehtävästä työstä 
ja lisäksi ravitsemusterapeutin suunnittelutyön tavoitteet vuosille 2004–2007.  
 
Työnkuvan suunnitteluun vaikuttivat ravitsemusasiantuntijoiden omat tavoitteet. 
Ravitsemuskoordinaattorit suunnittelivat omaa työnkuvaansa tekemällä omat työn-
tekijäkohtaiset tavoitteensa. Ravitsemuskoordinaattorin tavoitteena oli myös kerätä 
alueelta palautetta. 
 
”..meiän työssä oli tää koulutuksellinen näkökulma ja sen palautteen ke-
rääminen..” 
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Kunta 
Kuntien toiveet olivat pohjana työnkuvan suunnittelulle, niiden tarpeisiin pyrittiin 
vastaamaan. Kuntien toiveita kartoitettiin kuntakierroksella ja koulutustarvekyselyn 
avulla hankkeen alussa sekä hanketyöntekijät välittivät tietoa kunnista. Myös kun-
tien mielipiteitä ja palautetta kerättiin hankkeen kuluessa. 
 
Hankkeen työntekijät 
Ravitsemusterapeuttikollegat vaikuttivat työnkuvan suunnitteluun. Työnkuvaa 
suunniteltiin yhteisten palaverein ja keskusteluin joidenkin alueen ravitsemustera-
peuttien kanssa. Seuraavat ravitsemuskoordinaattorit peilasivat edellisen koor-
dinaattorin toimintaa oman työnkuvan muotoilemiseksi. Edeltäjän aikana sovitut 
työtehtävät siirtyivät seuraavalle jatkajalle. Työnkuvaa ja toimintaa suunniteltiin 
myös muiden hankkeessa olevien sairaanhoitopiirien ravitsemuskoordinaattorei-
den ja aluekoordinaattorin kanssa. 
 
”Ne kuntakierrokset ynnä sitten mä olin ainakin yhdessä palaverissa, missä 
oli nää Pirkanmaan ja Etelä-Pohjanmaan ravitsemuskoordinaattorit” 
 
Hankkeen alueellisten päätösten vastaava hallinnointi kattaa mm. ohjausryhmän. 
Ohjausryhmän taholta tuli päätöksiä ja toiveita ravitsemuskoordinaattorin roolista. 
Ohjausryhmän puheenjohtajan ja terveyskeskusvastuuhenkilön toiveet vaikuttivat 
roolin muodostumiseen. 
 
”Hankkeen johdon taholla tuli toivomus että se käestä pitäen………. siis se 
oli määräys, et mun pitää tehdä konkreettista” 
 
Tiimin muodosti ravitsemuskoordinaattori, aluekoordinaattori, projektityöntekijä ja 
liikuntakoordinaattori. He pitivät palavereja yhdessä ja suunnittelivat ravitsemus-
koordinaattorin työkuvaa sekä sopivat yhteisiä linjanvetoja. 
 
Resurssit 
Resurssit kokonaisuudessaan vaikuttivat työn suunnitteluun hyvin paljon. Aika, ta-
lous ja asiantuntijoiden käytettävyys eivät olleet aina selkeitä, mikä heijastui työn-
kuvan suunnitteluun. Jatkoa ei voitu suunnitella hyvin, koska ei tiedetty, onko bud-
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jetissa varaa ravitsemuskoordinaattorille, millaisella panostuksella sekä milloin ja 
kuka ravitsemuskoordinaattoriksi tulisi jatkossa. 
 
”Mä tulin silloin 2004 syksyllä siihen sillai niin kuin tyhjän päälle, että kun se 
oli aloitettu….., ja sit siinä tuli kevään jälkeen se vaihe, että otetaanko ravit-
semuskoordinaattoria ollenkaan ja ei oteta ja sitä väännettiin siinä ja sit yh-
tä-äkkiä sit löytyki sit vähän rahaa, niin tietysti se, itehän sitä täyty lähtee 
ihan tyhjän päältä…” 
 
Ajalliset resurssit olivat raamina niin työnkuvan suunnittelulle kuin koko työn teke-
miselle. Suunnittelua tehtiin myös samanaikaisesti kuin interventiota. Työnkuva oli 
suunniteltava ajalliset resurssit huomioiden. Työ oli pätkissä ja se oli puolipäiväistä 
lähes koko hankkeen ajan. 
 
”No tietysti se oma aika oli varmaan suurin suunnittelukriteeri. Kun aina teki 
melkein puolikasta tai jotain määräaikaista, niin että siinä kerkiää” 
 
Asiantuntijaresurssit alueella täytyi ottaa huomioon työnkuvan suunnittelussa. Ra-
vitsemusasiantuntijoita ja – terapeutteja alueella ei ollut käytettävissä montaa.  
 
Taloudelliset resurssit olivat kriteerinä työnsuunnittelussa. Budjetti asetti ehtonsa 
työn suunnitteluun. Seuraavan vuoden budjetti ei ollut aina tiedossa, mikä toi epä-
varmuutta jatkosuunnitteluun. 
 
Tutkimustieto 
DPS-tutkimus oli pohjana koko hankkeelle. DPS-tutkimuksen soveltaminen perus-
terveydenhuoltoon oli yksi suunnittelutavoitteista. Keskustelut tutkimuksessa mu-
kana olleiden tutkijoiden kanssa vaikuttivat työnkuvan suunnitteluun. Tutkimus-
hanke Ikihyvä Päijät-Hämeessä antoi vertailukuvan terveyden edistämisen hank-
keesta. Heidän työstämästä materiaalista sai ideoita omaan työhön. 
 
Kohderyhmä 
Koulutuksiin osallistuvien henkilöiden ammattiryhmä ja tietotaso vaikutti koulutus-
ten suunnitteluun. Koulutettavat olivat suurimmaksi osaksi terveydenhuoltohenki-
lökuntaa, joten koulutukset suunniteltiin heidän tietotasoonsa sopiviksi. 
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10.1.2 Mielipiteet hankkeen toteutuksesta 
 
Mielipiteet hankkeen toteutuksesta oli jaettu viiteen eri luokkaan teemahaastatte-
lun aihealueitten mukaan, näitä olivat onnistumiset, miten asioiden olisi pitänyt olla, 
toimintaa tukevat tekijät, toimintaa haittaavat tekijät ja yhteistyökumppanit/ sidos-
ryhmät. 
 
 
Onnistumiset 
Haastatteluissa esille tulleita hankkeessa onnistumisista muodostui viisi yläkatego-
riaa. Näitä olivat yhteistyö, tiedon lisääminen, näkyvyys, kartoitus ja jatkuvuus.  
 
Yhteistyössä koettiin onnistumisia. Kuntiin onnistuttiin luomaan yhteys ja heidän 
kanssa päästiin lähityöskentelyyn. Henkilökohtaisten kontaktien luominen kuntiin 
auttoi yhteistyön muodostumista. Kunnat saatiin motivoitua ja innostumaan hank-
keesta, näin saatiin kunnat sitoutumaan mukaan hankkeeseen ja käynnistämään 
uusien ideoiden syntyminen tyypin 2 diabeteksen ehkäisystä. Lisäksi onnistuttiin 
virittämään yhteistyötä kunnan eri toimijoiden kesken kunnan sisällä. 
 
”…olemaan siinä työssä ja yhteydessä maakuntaan päin ja yhteistyössä 
maakunnan kanssa” 
 
Yhteistyötä pystyttiin luomaan myös oppilaitosten kanssa. Jyväskylän ammattikor-
keakoulusta oli harjoittelijoita hankkeessa. Heidän avulla saatiin työstettyä mm. 
käytännönläheistä materiaalia hankkeeseen. 
 
Tiedollisen pääoman lisäämisessä onnistuttiin. Materiaalia työstettiin ja sitä onnis-
tuttiin välittämään hyvin terveydenhuollon henkilökunnalle. Erilaisia koulutuksia pi-
dettiin. Pienryhmäkoulutus ja vuorovaikutuksellinen koulutus olivat uusia keinoja 
tuoda ravitsemussanomaa esille osallistujia aktivoiden. Onnistumisia koettiin myös 
erilaisissa kursseissa, painonhallintaryhmän ohjaajakoulutuksessa ja ruokapalve-
lun koulutuksessa, jossa oli huomioitu ammattiryhmä hyvin. Taustatiedon välittä-
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minen diabeteksesta ja sen ehkäisystä koettiin onnistumisena. Uusinta tutkimus-
tietoa välitettiin ja sen välittämisessä huomioitiin konkreettisuus. 
 
Hankkeen näkyvyydessä onnistuttiin. Kampanjoilla tavoitettiin kohdejoukkoa ja 
samalla myös tyypin 2 diabeteksen riskihenkilöitä. Ravitsemuskoordinaattorin esil-
läolo toi näkyvyyttä ravitsemusasiantuntijalle, joka on väestön keskuudessa melko 
tuntemattoman ammattiryhmän edustaja. 
 
”Onnistuttiin minun käsityksen mukaan tavoittamaan hankealueella elikkä 
Keski-Suomen alueella huomattavan paljon kohderyhmään kuuluvia ihmisiä 
ja sitten sellaisella iloisella tavalla…….., että se terveysviesti ei mennyt sillä 
tavalla ahdistamalla eikä paasaamalla, mutta herätellen ja sillä lailla niin 
kuin kivalla tavalla…” 
 
Keski-Suomeen alueen tilanne onnistuttiin kartoittamaan. Tiedostettiin alueen tar-
peet ja toiveet ja saatiin palautetta hankkeesta.  
 
Hankkeessa onnistumisena koettiin ravitsemusasioiden jatkuvuus. Jakohankkees-
sa on huomioitu ravitsemusterapeutin tarpeellisuus alueelle.  
 
”Mä oon tosi iloinen, siinä hankkeessa toteutu sen mikä ajatteli. Sen, että 
ravitsemuskoordinaattori tähän sydän ja verisuoniehkäisyhankkeeseen 
nähdään tarpeellisena. Et se nähdään tarpeellisena, et me tarvitaan alueel-
linen ravitsemuskoordinaattori” 
 
Lisäksi hankkeessa onnistuttiin uusien toimintatapojen käytössä. Uusia työkaluja 
terveyden edistämiseksi kokeiltiin, kuten pienryhmäkoulutusta. 
 
Mihin asioihin muutosta olisi kaivattu 
Jotta hankkeessa olisi voitu onnistua paremmin, useiden asioiden olisi pitänyt olla 
toisin ravitsemuskoordinaattoreiden mielestä. Taulukkoon 7, on koottu pääluokkia 
ja alaluokkia ravitsemuskoordinaattoreiden ajatuksista, mihin asioihin olisi kaivattu 
muutosta. 
 
 
 45 
Taulukko 7. Mitkä asiat olisivat pitäneet olla toisin  
Resurssit Aika resurssit, taloudelliset resurssit, työntekijäresurssit, resurssi-
en kohdistaminen 
Suunnitelmallisuus Ajallinen suunnittelu, ravitsemusosuuden suunnittelu, yleinen 
suunnitelmallisuus 
Ravitsemusohjauk-
sen raportointi 
Sisällöllinen raportointi, resurssien raportointi, opinnäytetyöt 
 
Asenne Asenne ravitsemukseen, oma asenne 
Työn toteutus Koulutuksen kehittäminen, työn painopiste 
Organisaatio Hankkeen organisaatio 
Painopisteet Kohderyhmä 
 
 
 
Resurssit työn tekemiseen olisi täytynyt olla toisenlaiset. Työaika olisi pitänyt olla 
kokopäiväinen ja työn jatkuvaa. Ravitsemukseen olisi täytynyt myös taloudellisesti 
panostaa enemmän. Ravitsemuskoordinaattorin olisi pitänyt olla sama henkilö ko-
ko hankkeen ajan. Haastatteluista tuli esille yksi mielipide resurssien kohdistami-
sesta. Pieni päätös päivässä -painonhallintaryhmän ohjaajakursseihin ei olisi pitä-
nyt satsata vaan mieluummin suunnata PPP–koulutukseen meneviä resursseja 
mieluummin kokopäiväisen ravitsemuskoordinaattorin palkkaamiseen. 
 
Suunnitteluun olisi pitänyt panostaa. Vuoden kunnollinen alkusuunnittelu olisi ollut 
tärkeää ennen interventioiden alkua. Hankkeeseen olisi pitänyt tehdä viisivuotis-
suunnitelma, jota olisi tarkastettu vuosittain. Näin työ olisi ollut jatkuvaa ja pitkäjän-
teistä ja tieto jatkuvuudesta olisi ollut työntekijöillä. Sairaanhoitopiirikohtaiset ta-
voitteet ja suunnitelmat olisivat olleet hyvä olla kirjattuna ja kaikkien työntekijöiden 
tiedossa. Ravitsemusosuuden suunnittelu olisi myös pitänyt tehdä paremmin sekä 
ravitsemusosuus huomioida hankkeen tavoitteissa ja ravitsemusohjauksen sisältö 
kirjata hankesuunnitelmaan. Hankkeen ravitsemuskoordinaattoreiden olisi pitänyt 
saada luoda ravitsemusosuudesta yhteneväinen osallistuvien sairaanhoitopiirien 
kesken. 
 
Ravitsemusohjauksen raportointia olisi pitänyt tehdä. Ohjauksen sisällöllisessä ra-
portoinnissa olisi tullut huomioida ohjauksen sisältö, menetelmät ja sitä tekevä 
työntekijä. Raportoinnissa olisi hyvä ollut tulla esille ohjauksen ajalliset ja määrälli-
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set resurssit sekä minkälaisilla voimavaroilla ohjausta oli tehty. Lisäksi opinnäyte-
töitä olisi pitänyt paremmin hyödyntää ravitsemusohjauksen raportoinnissa. 
 
Asenne ravitsemukseen olisi pitänyt olla parempi. Tärkeää olisi, että ravitsemus 
olisi nähty vaativana osa-alueena ja ravitsemusterapeutit tärkeänä ammattiryhmä-
nä ravitsemusohjauksen toteuttamisessa. Arvostuksen olisi täytynyt näkyä myös 
johtotasolla. 
 
”…sitä (ravitsemusta) pidetään jotenkin itsestään selvänä, kaikki osaa teh-
dä –tyyliin ja se satsaus mikä tässä hankkeessa olisi oikeasti tarvittu ja jon-
ka, jolla tavalla olisi voinut satsata, niin se jäi tekemättä….” 
 
Työntoteutuksessa olisi pitänyt huomioida vielä paremmin koulutukset. Määrälli-
sesti koulutuksia olisi toivottu olevan enemmän. Koulutuksia olisi edelleen pitänyt 
kehittää ja ottaa konkreettisuutta enemmän huomioon. Osallistujien aktivoinnin 
huomioimiseen olisi täytynyt panostaa enemmän koulutuksissa ja pienryhmäkoulu-
tusten määrää olisi hyvä ollut lisätä. Työn painopisteenä olisi pitänyt paremmin 
huomioida ravitsemushoitopolut, jotka jäivät hankkeessa kokonaan tekemättä. 
 
Organisaatioon olisi tarvinnut parannuksia. Byrokratian olisi pitänyt olla valmiiksi 
selvitetty työntekijälle sekä esimiehen olla paremmin tavattavissa ja hänen tuken-
sa saatavilla. 
 
Painopistealueissa kohderyhmä olisi pitänyt olla laajempi. Korkeanriskin henkilöi-
den lisäksi olisi tärkeää ollut huomioida lapset ja nuoret sekä koko väestö parem-
min. Lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta ravitsemusohjauksen kouluttamisesta tuli pal-
jon toiveita kuntien puolelta. 
 
 
Tukivat toimintaa 
Ravitsemuskoordinaattoreiden työtä tukevia seikkoja nousi esiin useita. Näitä oli-
vat ammattitaito, kunta, hankkeen työntekijät, tutkimustieto, työn luonne ja mieliku-
vat.  
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Ravitsemuskoordinaattorin työn toteuttamista tuki oma ammattitaito. Rooli tiedon-
keruutyöryhmässä ja ohjausryhmästä laajensivat tietämystä hankkeesta. Opetta-
jakoulutus lisäsi omaa tietämystä, mikä näkyi ammattitaidossa kouluttajana. Lisäk-
si aikaisempi alueen ja sen tarpeiden tuntemus tuki työtä.  
 
”..se oli ehkä enempi hyötyä mun kahdesta roolista, mutta mulla oli niin kuin 
perspektiiviä, koska oikeastaan mulla oli kolme roolia, et mä olin ohjaustyö-
ryhmässä, mä olin tiedonkeruutyöryhmässä ja mä olin ravitsemuskoor-
dinaattorina ja sen lisäksi vielä alueella niin kuin ollut, et siitä oli tietysti  niin 
kuin etuakin, et tiesi enemmän” 
 
Kuntien asenne hankkeeseen oli suuri tuki. Alue oli yhteistyöhalukas ja yhteistyö 
toimi hyvin heidän kanssaan. Keski-Suomen alueella oli halu saada ravitsemuste-
rapeutin palveluita. Kuntien palaute oli positiivista ja se innosti jatkamaan työtä. 
Tarve kunnissa oli ilmeinen, joten se antoi pontta jatkamaan tarpeeseen vastaa-
vaa työtä. 
 
Hankkeen työntekijät olivat tukena ravitsemuskoordinaattorin toiminnalle. Ravit-
semuskollegat toimivat merkittävänä tukijoukkona. Hankkeen muut ravitsemus-
koordinaattorit muissa sairaanhoitopiireissä, edeltävät ravitsemuskoordinaattorit ja 
muut alueen kollegat tukivat koordinaattorin toimintaa. Tiimi muodostui aluekoor-
dinaattorista, projektityöntekijästä, liikuntakoordinaattorista ja ravitsemuskoor-
dinaattorista. Tiimi antoi tukea ravitsemuskoordinaattorin työlle. Kuntien hanke-
työntekijät toimivat ravitsemuskoordinaattorin tukena viemällä viestiä eteenpäin 
terveysasemilla. Hankkeen hallinnosta ravitsemuskoordinaattorin tukijana toimi oh-
jausryhmän puheenjohtaja, joka oli myös hankkeen sairaanhoitopiirin vastuuhenki-
lö. 
 
Hankkeen takana oli vankka tutkimustieto. DPS –tutkimus on osoittanut, että tyy-
pin 2 diabetes on ennaltaehkäistävissä tai sen puhkeaminen voidaan siirtää myö-
hemmälle elintapamuutoksin. Tieteellinen näyttö tuki ravitsemuskoordinaattoria 
työssään.  
 
”No tietysti tää DPS siinä takana. Siis sehän on niin vankka tuki, että se 
näyttö siitä..” 
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Työn vapaus toi uudet ulottuvuudet työntekijöille. Työssä sai näkyä oman käden 
jälki. Ravitsemuskoordinaattorille oli annettu melko vapaat kädet työn toteuttami-
sessa resurssien luomien raamien sisällä. Työn luonne toimi ravitsemuskoor-
dinaattorin tukena hänen työssään. 
 
Mielikuvat työstä ja hankkeesta tukivat myös toimintaa. Kokemus oman työn mer-
kittävyydestä oli tärkeää. Myös ajatus jatkuvuudesta oli asia, mikä tuki toimintaa. 
 
 
Haittasivat toimintaa 
Toimintaan negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä nousi haastattelusta useita. Niihin pa-
lattiin useassa kohdassa haastattelun edetessä. Samoja asioita mainittiin, kuin 
teemassa: mitkä asiat kaipaisivat muutosta. Yläkategorioiksi nousi viisi pääluokkaa: 
Huonot resurssit, huono asenne, suunnitelmallisuuden puute, organisaation epä-
kohdat ja hankkeen näkymättömyys. Ylä- ja alakategoriat ovat esitelty taulukossa 
8. 
 
Taulukko 8. Toimintaa haittaavia tekijöitä 
Yläkategoriat Alakategoriat 
Huonot  
resurssit Käytännön resurssit, työn resurssit, alueen resurssien puute 
Huono asenne Kyseenalaistaminen, tuen puute, arvostuksen puute 
Suunnitelmalli-
suuden puute Epämääräisyys/tietämättömyys, huono suunnittelu 
Organisaation 
epäkohdat Hankkeen johtoasetelma, tiedon kulku 
Näkymättömyys Tietämättömyys hankkeesta 
 
 
Huonot resurssit haittasivat ravitsemuskoordinaattorin toimintaa koko hankkeen 
ajan. Puuttuvista käytännön resursseista haastatteluista esille tulivat mm. työhuo-
neen, puhelimen ja tietokoneen puuttuminen, varsinkin hankkeen alussa. Kun työ-
huone saatiin, se sijaitsi erillään muista tiimin jäsenistä, mikä haittasi sujuvaa yh-
teistyötä. Taloudelliset resurssit aiheuttivat myös pulmia. Resursseja matkustaa 
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tapaamisiin ei aina ollut. Lisäksi käytännön järjestelyissä oli puutteita ja itse niiden 
hoitaminen haukkasi suuren siivun vähäisestä työajasta.  
 
”… ei ollut työhuonetta, ei ollut puhelinta talon puolesta…. Kun täällä ei ollut 
työhuonetta, niin mähän tein kotikoneellani asiat….. oli vielä siihen aikaan 
niin että sairaanhoitopiirin tekstiä ei saanut kotona lukee…. Mun piti tulla 
tänne töihin aina illalla, kun sijainen oli lähtenyt pois” 
 
Työnresursseissa ongelma oli mm. ajan puutteessa. Työ oli suurimmaksi osaksi 
puolipäiväistä, pätkittäistä, poukkoilevaa ja sitä tehtiin kiireellä. Koska työ oli puoli-
päiväistä, sitä tehtiin muun työn rinnalla, mikä verotti työhön käytettäviä voimava-
roja. Työntekijä vaihtui useasti hankkeen aikana ja heidän välillään oli taukoja. Ra-
vitsemuskoordinaattoreiden lähtökohdat olivat näin erilaiset. Ainoana ravitsemus-
asiantuntijana hankkeessa, työn suunnittelu ja järjestäminen oli suurimmaksi 
osaksi ainoan aihealueen työntekijän vastuulla.  
 
Alueen huonot resurssit haittasivat myös työtä. Alueella ei ole ravitsemusterapeut-
teja käytettävissä perusterveydenhuollossa Jyväskylää lukuun ottamatta. Ravit-
semuskoulutuksiin kaikki halukkaat työntekijät eivät päässeet työkiireidensä vuoksi. 
Lisäksi koulutuksiin osallistuvien tietoerot toivat paljon haasteellisuutta niiden 
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Ravitsemusohjauksen resurssit terveyskeskuksis-
sa olivat huonot. Hanketyöntekijöiden käytettävyys hankkeen asioissa ei ollut riit-
tävää. Viimeisenä vuonna työterveyshuollossa ei ollut hanketyöntekijää ollenkaan. 
Lisäksi viimeisenä vuonna kunnissa oli myös havaittavissa hankeväsymystä. 
 
”Moni oli semmonen, et ei sitä hanketyötä pystynyt tekemään, muuta kuin 
oman työnsä ohella…..Ne teki sitä sillisalaattina aina silloin tällöin oman 
työnsä ohella” 
 
Suurena henkisenä haittana oli asenne ravitsemuksen tärkeyteen. Ravitsemus-
koordinaattorin työtä kyseenalaistettiin ohjausryhmässä. Mielipide ravitsemus-
koordinaattorin tarpeettomuudesta hankkeessa vaikutti työntekijän työhön negatii-
visesti. Ravitsemuskoordinaattorilta puuttui ohjausryhmän 100 %:n tuki. Myöskään 
hanke ei tukenut riittävästi ravitsemuskoordinaattorin toimintaa. Arvostuksen puu-
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tetta koettiin. Ravitsemusaihetta pidettiin itsestään selvänä ja se sivuutettiin isois-
sa keskusteluissa.   
 
”..itse koin, et se monta kertaa asetettiin kyseenalaiseksi…..Onhan se niin 
kuin hirveän vaikea ilmapiiri työskennellä, jossa sulla on niin kuin sellai et 
tarvitaankohan sua. Niin siinä mielessä sen koki tietyllä lailla ehkä vähän 
loukkaavaksi, koska DPS:ssä  se oli juuri ravitsemusterapeutti joka toteutti.” 
 
Suunnitelmallisuuden puute näkyi työssä. Työn epämääräisyys ja tietämättömyys 
tulevasta vaikuttivat haitallisesti työhön. Työn jatkuvuus ei ollut tiedossa. Jos jatkui, 
niin ei tiedetty, kuka jatkoi ja minkälaisilla resursseilla. Myös työn painopistealueet 
olivat epäselviä. Huonoa suunnitelmallisuutta kuvasi se, että kunnon suunnitelmat 
puuttuivat, suunnitelmat olivat vajaita tai ne olivat ilmassa. Alueen tavoitteet olivat 
sekavat ravitsemuskoordinaattorille. Hankkeessa lähdettiin liikkeelle kiireessä.  
 
”..sit tietysti se, et ei ollut sitä suunnitelmallisuutta sillai……niin kuin Keski-
Suomen alueella mentiin sellai…, niin kuin siinä hetkessä. Ja sit tietysti ko-
koajan se meidän työ oli vähän sitä että ei koskaan ollut tietoo jatkosta ko-
vin pitkään, niin ei hirveesti voinnut, et piti vaan sit elää” 
 
Haittana koettiin organisaation lääkäri-hoitaja johteinen hanke, jossa ravitse-
musosuuden vaativuus ei ollut tiedossa. Tiedon kulussa oli myös ongelmia: suora 
yhteys ohjausryhmään puuttui, ainakin osan aikaa hankkeesta.  
 
Hankkeen näkyvyydessä ei saavutettu niin laajaa tasoa kun olisi pystytty. Tietoi-
suuden puute hankkeesta näkyi ravitsemusammattilaisten tietämättömyydestä 
hankkeesta. Myös ravitsemusterapeuttien ammattiyhdistys ei ollut ajan tasalla 
hankkeesta, jolloin sen puolen tuki jäi riittämättömäksi.  
 
Yhteistyökumppanit/sidosryhmät 
Ravitsemuskoordinaattorille muodostui yhteistyökumppaneita ja sidosryhmiä 
hankkeen aikana. Näitä tuli ilmi kolme pääluokkaa: ravitsemusasiantuntijat, kolmas 
sektori ja kunta.  
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Omat alueen kollegat toimivat hyvänä yhteistyökumppanina ravitsemuskoordinaat-
torin työn aikana. Myös hankkeen muiden sairaanhoitopiirien ravitsemuskoor-
dinaattorit toimivat yhteistyökumppaneina. Aikaisempiin ravitsemuskoordinaatto-
reihin pidettiin yhteyttä ja he toimivat apuna ja yhteistyössä sen hetkisen ravitse-
muskoordinaattorin kanssa.  
 
Kolmatta sektoria edustivat ammattikorkeakoulut, järjestöt ja yritykset. Yhteistyötä 
tehtiin niin Jyväskylän ammattikorkeakoulun opettajien kuin oppilaiden kanssa, 
mm. päättötöitä tehtiin. Järjestöistä yhteistyökumppaneina olivat maa- ja kotitalo-
usnaiset, Marttayhdistys ja Suurtalousesimiesjärjestö Fida ry. Yrityksistä yhteis-
työkumppaneina olivat Raisio ja Saarioinen. Liikunnan ja kansanterveyden edis-
tämissäätiö Likesin kanssa tehtiin myös yhteistyötä. 
 
Kunnassa ravitsemuskoordinaattorin yhteistyökumppaneina toimivat hankkeen 
työntekijät kunnissa, hanketyöntekijät, eli ns. D2D-hanketyöntijät. Hanketyöntekijät 
toimivat terveysasemilla hankkeen osa-aikaisina työntekijöinä. 
 
 
10.1.3 Toiminnan tulokset 
 
Toiminnan tuloksilla tarkoitetaan saavutettuja toimintatapoja ja –malleja. Koulutta-
minen, kampanjat sekä materiaalin tuottaminen ja jakaminen ovat luokiteltu koh-
taan työtehtävät.  Toiminnan tuloksia nousi haastatteluista esiin melko vähän. 
Hanke käynnisti lähinnä toimintatapojen kehittämisen. 
 
 
Syntyneitä toimintatapoja 
Syntyneistä toimintatavoista voi mainita kunnanyhteistyön, koulutuksen ja ohjaus-
käytännöt. Kuntatason yhteistyö sisälsi kunnan ja ravitsemusasiantuntijan välisen 
yhteistyön sekä kuntien ja järjestöjen välisen yhteistyön.  
 
” ehkä tällänen niin kuin yhteistyö, lähiyhteistyö ravitsemusterapeutin kans-
sa, mutta sekään ei vielä ollut toimintatapa missään tapauksessa muulla ta-
valla, kuin se, että jos hankkeessa on koordinaattori jatkossa, niin se yhteis-
työ jatkuu…” 
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Uusia toimintatapoja luotiin koulutukseen. Ravitsemuskoulutuksen järjestäminen 
sekä uudenlaisen eli pienryhmäkoulutuksen, järjestäminen oli uusi hankkeessa 
syntynyt toimintatapa.   
 
”pienryhmäkoulutusta,….sehän oli vaan sen hetken toimintatapa, se oli uut-
ta jokatapauksessa… mutta ei minusta yhden kerran koulutusta ei voi kat-
soa toimintatavaksi, mutta mahdolliseksi toimintatavan aluksi tai käynnis-
tykseksi…. ” 
 
Ohjausmenetelmissä tuli käyttöön myös uusi tyyli: pienryhmäohjaus ja painonhal-
lintaryhmät. Yksilöohjauksesta pyrittiin siirtymään ryhmämuotoiseen ohjaukseen, 
jolloin samalla pystytään yhden työntekijän avulla saavuttamaan enemmän asiak-
kaita. 
 
Pysyvät toiminnat 
Pysyvistä toimintatavoista ravitsemuskoordinaattorit eivät osanneet sanoa tai ol-
leet varmoja, tulivatko uudet toimintamallit pysyviksi. 
 
Tavoitetut ammattiryhmät 
Ravitsemuskoordinaattorin toiminnalla tavoitettiin useita ammattiryhmiä. Tauluk-
koon 9 on koottu tavoitetutuja ammattiryhmiä. Tavoitettuja ammattiryhminä oli niin 
terveydenhuollon henkilökuntaa, ruokapalvelun ammattilaisia, oppilaitosten väkeä, 
järjestöjen ihmisiä sekä kunnan henkilökuntaa. Jotkut ammatin edustajat olivat yk-
sittäistapauksia, toisia ammatinedustajia saattoi olla useita. 
 
Taulukko 9. Tavoitetut ammattiryhmät 
Terveyden-
huollon  
henkilökunta 
Ruokapalvelu Oppilaitokset Järjestöt Kunta 
Terveydenhoitajia 
Työterveyshoitajia 
Perushoitajia 
Sairaanhoitajia 
Lääkäreitä 
Fysioterapeutteja 
Mielenterveystoimis-
ton henkilökunta 
Hammashoitaja 
Sosiaalityöntekijä 
Ruokapalvelun 
työntekijöitä 
Ruokapalvelu-
päällikkö 
 
Opiskelijoita 
Kotitalous-
opettaja 
Järjestöjen edustajia Kunnan joh-
don edustaja 
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Pääasiassa tavoitetut ammattiryhmät olivat terveydenhuoltohenkilökuntaa. Suu-
rimmaksi osaksi he olivat terveydenhoitajia ja sairaanhoitajia. Ravitsemuskoor-
dinaattori tavoitti myös ruokapalvelutyöntekijöitä ja heille järjestettiin myös erillisiä 
koulutuksia. Oppilaitoksista tavoitettiin sekä oppilaita että opettajia. Toiminnalla 
tavoitettiin myös järjestöjen edustajia. Kunnan johtoon kuuluva henkilö oli ammatti-
ryhmänä yksittäistapaus. 
 
 
10.1.4 Miten jatkaisit 
 
Haastattelussa esille tulleet jatkosuunnitelmat täsmäsivät hyvin hankkeen ongel-
makohtiin, joihin haluttiin muutosta. Jo hyväksi todettuja menetelmiä haluttiin jat-
kaa. Taulukkoon 10 on koottu asioita, joita D2D –hankkeen ravitsemuskoordinaat-
toreiden mielestä tulisi työstää edelleen jatkohankkeessa. Kuusi pääkategoriaa 
nousi jatkon kannalta tärkeäksi. Näitä olivat suunnitelmallisuus, työtehtävät, rapor-
tointi, työn ominaisuudet, kohderyhmä ja yhteistyökumppanit.  
 
Taulukko 10. Uuden hankkeen jatkaminen. 
Yläkategoria Alakategoria 
Suunnitelmallisuus Menneen arviointi, lähtötilanteen kartoitus, jatkosuunnittelu. 
Työtehtävät Kouluttaminen, ravitsemushoitopolut, tiedon välittäminen, sitoutta-
minen, painonhallintaryhmät 
Raportointi Ravitsemusohjauksen raportointi 
Työominaisuudet Kokopäiväinen työaika, alueellinen ravitsemuskoordinaattori välttä-
mätön alueelle 
Kohderyhmä Lapset ja nuoret, väestö, ammattilaiset 
Yhteistyökumppa-
nit Korkeakoulut, kolmassektori 
 
Suunnitelmallisuus 
Jatkohankkeessa tärkeä osa-alue on suunnittelu. Suunnitelmallisuudessa tulisi ot-
taa huomioon kolme osa-aluetta, näitä ovat toteutuneen arviointi, uuden lähtötilan-
teen kartoitus ja jatkosuunnittelu. Suunnitelmallisuuden pohjaksi D2D –hankkeen 
arviointi olisi tärkeää. Arviointiin kuuluisi mm. ravitsemuskoordinaattorin roolin ja 
tehdyn työn kartoittaminen, edeltäneen hankkeen resurssien selvittely ja ravitse-
musasiantuntijan työn tulokset.  
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 ”…kriittisestikin kattelisin sitten...mennyttä ja tehtyä…” 
 
Jatkohankkeen lähtötilanteen kartoitus kertoo, mitä alueella on mahdollista toteut-
taa ja millaisilla resursseilla. Painopistealueiden tulisi nousta esiin kuntien toiveista 
ja tilanteesta. Hankkeessa toimivan organisaation tulisi olla selvitetty. Myös jatko-
hankkeen haasteita tulisi arvioida. 
 
”..et varmaan niin kuin eka tosissaan istuttais pöydän ääreen ja mietittäis et 
mikä on se tarve ja mihin riittää resurssit et ihan ehdottomasti... ” 
 
Jatkosuunnittelussa olennaista olisi koko hankkeen kattava suunnittelu, ravitse-
muskoordinaattorin työnkuvan kunnollinen avaaminen ja hyvä tavoitteiden asettelu. 
Hankkeen suunnittelussa tulisi peilata edeltävää hanketta tulevaan. Resurssit tulisi 
tiedostaa hyvin, jotta työ voisi olla pitkäjänteistä ja jatkuvaa. Moniammatillisuutta 
tulisi hyödyntää hankkeen suunnittelussa. Yhteiset linjanvedot ovat tärkeitä. Jat-
kohankkeessa tulisi korostaa ravitsemuksen merkitystä elintapasairauksien ehkäi-
syssä. 
 
Ravitsemuskoordinaattorin työnkuvan suunnittelussa tulisi huomioida konkreetti-
suus. Roolista tulisi tehdä selkeä ja työnkuvan olisi tärkeää olla organisaation yh-
teinen päätös. 
 
Hankkeen tavoitteissa tulisi huomioida realistisuus siinä, mitä voidaan toteuttaa 
jatkohankkeen aikana. Hankkeeseen asetettaisiin koko hankkeen aikaiset tavoit-
teet sekä vuosikohtaiset tavoitteet. Ravitsemuksen osalta olisi hyvä luoda erilliset 
tavoitteet. Jos hankkeessa on mukana useita sairaanhoitopiirejä, jokaisen sai-
raanhoitopiirin tulisi luoda myös omat tavoitteensa.  
 
”…mitkä ovat selkeät tavoitteet ja paljonko siihen on käytettävissä et riittää-
kö se aika, et ne tavoitteet on mitoitettu sen vuoden mukaiseksi ja ketä on 
tarkoitus tavoittaa, mitkä ovat ravitsemuskoordinaattorin tehtäväkin oikeas-
taan, et onko suunnitelmien teko, onko se kouluttaminen, onko se molem-
pia,.. onko se jonkun uuden toimintatavan luomista, onko käytettävissä ja sit 
tääkin yks, et on oikeanlaiset fyysisetkin resurssit…ja sitten se että siinä ol-
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laan yhtenä rintamana ja että siinä on kaikkien tuki…kaikki on niin kuin sa-
massa veneessä.” 
 
Työtehtävät 
Työtehtäviksi ravitsemuskoordinaattorille jatkohankkeeseen haastattelun tulosten 
pohjalta tulisi viisi eri päätehtävää: Kouluttaminen, ravitsemushoitopolut, tiedon 
välittäminen, sitouttaminen ja painonhallintaryhmät. Koulutuksella pyrittäisiin kou-
luttamaan terveydenhuoltohenkilökuntaa. Kouluttaminen olisi konkreettista, tavoit-
teellista, pienryhmämuodossa toteutettua ja sitä järjestettäisiin myös työpaikkakoh-
taisesti. Ravitsemushoitopolut, jotka jäivät D2D-hankkeessa työstämättä, olisi yksi 
ravitsemuskoordinaattorin työtehtävistä. Hänen vastuullaan olisi ravitsemushoito-
polkujen tekemisen organisointi kunnissa. 
 
Ravitsemuskoordinaattori toimisi jatkohankkeessa uusimman tiedon välittäjänä. 
Hän välittäisi tietoa väestöön kampanjoin ja räätälöidyin teemapäivin, joissa huo-
mioitaisiin osallistuvan kohdejoukon erityistarpeet kuten ammattiryhmä ja ikä. Uu-
simman tiedon välittäminen ammattihenkilöstölle olisi myös tärkeää ja sitä tehtäi-
siin konkreettisesti. Materiaalin koordinoiminen terveysasemille kuuluisi edelleen 
ravitsemuskoordinaattorin työkenttään. Sitouttaminen olisi ravitsemusasiantuntijan 
tärkeä työtehtävä. Hän pyrkisi motivoimaan kuntia hankkeeseen mukaan.  
 
Painonhallintaryhmien organisointi kunnissa olisi työtehtävä ravitsemuskoordinaat-
torin työtehtävä. 
 
 Raportointi 
Jatkohankkeessa tärkeää olisi selkeä raportointi. Ravitsemusohjauksen raportointi, 
niin sisällöllinen kuin numeraalinenkin, hyödyttäisi jatkossa hankkeen tulosten ar-
viointia.  
 
Työn ominaisuudet 
Jatkossa työ tulisi olla kokopäivätyötä. Kokopäiväisyydellä taattaisiin jatkuvuutta. 
Alueellinen ravitsemuskoordinaattorin viran perustaminen toisi ravitsemusammatti-
laisen avun kaikkien kuntien oikeudeksi. Tärkeä olisi myös se, millaisena ravitse-
muskoordinaattorin työ nähtäisiin hankkeessa, että se olisi välttämätön ja tarpeel-
linen, ei kyseenalaistettu. 
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Kohderyhmä 
Jatkossa tulisi lapsia ja nuoria kohderyhmänä huomioida paremmin. Lisäksi ravit-
semuskoordinaattorilla tulisi olla väestöön yhteys ja näkyvyyttä heidän parissaan. 
Myös ammattihenkilöstöä pyrittäisiin tavoittamaan ja saamaan näkyvyyttä heidän 
parissaan jatkossa. 
 
 
”…totta kai lapset ja nuoret kuuluu tähän sydän ja verisuonitautiasiaan-
kin…kyl mä ajattelisin tätä niin kuin laajasti kaikkia väestön osia koskevana, 
niin perheitä, kasvavia lapsia, kuin aikuisiakin” 
 
 
Yhteistyökumppanit 
Yhteistyökumppaneiksi ehdotettiin edelleen korkeakouluja. Hankkeessa tulisi hyö-
dyntää opinnäytetyöntekijät sekä harjoittelijat. Kolmas sektori tulisi edelleen huo-
mioida yhteistyökumppanina ja miettiä keinoja, millä pääsisi liittymään siellä oleviin 
toimijoihin. 
 
 
10.1.5 Teemahaastattelun yhteenveto 
 
Ravitsemuskoordinaattorin työnkuvan suunnittelu oli suureksi osaksi työntekijän 
omalla vastuulla. Suunnittelussa huomioitiin hankkeen painopistealueet sekä kun-
nista nousevat toiveet ja tarpeet. Resurssit loivat raamit niin suunnitteluun kuin 
työn toteuttamiseenkin. Mm. ohjausryhmä, tiimi ja ravitsemuskollegat vaikuttivat 
työnkuvan suunnitteluun. Laajemmin työnkuvan suunnittelua tapahtui hankkeen 
alkuvuosina, kun taas loppuvuosina työnkuva lähinnä siirtyi seuraajalleen. 
 
Onnistumiset ja aikaansaannokset näkyivät yhteistyön ja kontaktin luomisena kun-
tiin sekä tiedollisen pääoman lisäämisessä ammattihenkilöiden koulutuksilla ja 
neuvonta-aineiston tuottamisella ja alueellisella koordinoimisella. Myös väestöä 
onnistuttiin tavoittamaan käytössä olevin voimavaroin. Luotiin pohjaa jatkolle. 
 
Resurssit vaikuttivat työn kaikkiin osa-alueisiin työssä. Ne heijastuivat suunnitel-
mallisuuteen ja työn tekemiseen. Suurimmat epäkohdat olivat resurssien niukkuus 
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tai niiden huono suunnittelu. Puolipäiväinen työaika, lyhytaikainen työsuhde, tie-
tämättömyys jatkosta, työhuoneen, puhelimen ja tietokoneen puuttuminen ajoittain 
ovat esimerkkejä epäkohdista. Myös kuntien resurssit olivat riittämättömät toteut-
taa hankkeen tavoitteet. 
 
Henkisenä haittana koettiin tuen ja arvostuksen puutetta. Ravitsemusta ei nähty 
vaativana osa-alueena ja ravitsemuksen ammattilaista ei arvostettu. Ravitsemuk-
seen olisi toivottu parempaa panostusta. Tässäkin kuitenkin resurssit toimivat ra-
joittavina tekijöinä. Kun ei ollut varaa panostaa ravitsemukseen esimerkiksi täysi-
päiväsen ravitsemuskoordinaattorin palkkaamisella, niin työssä ei päästy tavoittei-
den mukaiseen toteutukseen. 
 
Jatkon kannalta tärkeintä on suunnitelmallisuus sekä menneen ja tulevan arviointi. 
Tavoitteet tulisi luoda realistisesti resurssien pohjalta. Tärkeää olisi pohtia, mitä 
oikeasti on tarpeen tehdä, mitä pystytään tekemään ja minkälaisella aikavälillä. 
Työtehtävien tulisi jatkua samantyylisinä, kuin edellisessä hankkeessa, mutta ne 
tulisi suunnitella entistä paremmin. Raportoinnissa olisi hyvä huomioida ravitse-
musohjauksen sisällöllinen osuus paremmin. Kohderyhmään toivottiin jatkossa 
myös erilaista painotusta. Lapsiin ja nuoriin sekä väestöön pitäisi kiinnittää enem-
män huomiota. Yhteistyökumppaneina olisi hyvä korostaa korkeakouluja ja kolmat-
ta sektoria. 
 
 
10.2 RAPORTTTIEN TULOKSET 
 
Luokittelin ravitsemuskoordinaattoreiden työtehtäviä ja työntuloksia yhteensä kuu-
teen luokkaan raporttien perusteella. Viisi luokista oli numeraalisesti laskettavissa. 
Yksi luokista oli kirjallisessa muodossa sen sisällön intressien vuoksi. Raporteista 
kootut luokat olivat: Kuntavierailut, koulutukset, luennot, ryhmävierailut, kampan-
jat/tapahtumat ja neuvontamateriaali. Raporteista kerättiin siis vain mitattava tieto. 
Taulukkoon 11 on koottu työtehtäviä ja liitteeseen 8 on koottu D2D–hankkeessa 
työstetty ravitsemusaiheinen materiaali. 
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Taulukko 11. Ravitsemuskoordinaattorin työtehtäviä D2D–hankkeen aikana 
Luokka Määrä 
Kuntavierailut 16 kpl 
Koulutukset (≥2½h) 40 kpl 
Luennot (alle 2½h) 49 kpl 
Ryhmävierailut 46 kpl 
Kampanjat/tapahtumat 37 kpl 
Yhteensä 188 
 
Kuntavierailut olivat hankkeen alussa kuudelletoista eri terveysasemalle tehtyjä 
vierailuja, joissa ravitsemusasiantuntija oli mukana. Jos ravitsemuskoordinaattori 
ei itse päässyt paikalle, hänen tilalleen oli pyydetty ostopalveluna toinen ravitse-
musasiantuntija. Vierailut kattoivat koko Keski-Suomen alueen, sillä terveysasemil-
le oli kutsuttu koko kuntayhtymän terveysasemien henkilökunnan edustajat. Kun-
tavierailujen tavoitteena oli esitellä hanketta, sitouttaa terveysasemat hankkee-
seen ja kartoittaa alueen resursseja ja toiveita. 
 
Koulutuksiksi laskettiin kaikki kaksi ja puoli tuntia ja kauemmin kestäneet koulutus-
tilaisuudet. Näitä oli yhteensä 40. Jos koulutus oli monipäiväinen, jokainen päivä 
laskettiin omaksi koulutuksekseen. Monipäiväisissä koulutuksissa oli usein mah-
dollista osallistua myös vain joihinkin päivistä. Koulutukset olivat niin pienryhmä-
koulutuksia kuin isojen ryhmien koulutustapahtumia. Kohdejoukkona koulutuksissa 
oli lähinnä terveydenhuollon ammattilaiset, mutta myös mm. ruokapalveluhenkilö-
kunnalle oli järjestetty koulutusta. Ravitsemusaiheet koskivat tyypin 2 diabeteksen 
ehkäisyä ja hoitoa sekä tähän liittyvää ryhmäohjausta. 
 
Luennoiksi laskin kaikki ravitsemusaiheiset esitykset, jotka kestivät alle kaksi ja 
puoli tuntia. Näitä oli hankkeen aikana yhteensä 49. Luennot liittyivät perusravit-
semukseen, tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn ja hoitoon ravitsemuksen avulla sekä 
D2D-hankkeeseen. Kohderyhmästä riippuen painotus luennossa vaihteli. Kohde-
ryhmänä olivat niin terveydenhuollon ammattilaiset, järjestöjen edustajat kuin vä-
estökin.  
 
Ryhmävierailut -luokka sisältää ravitsemuskoordinaattorin asiantuntijan roolissa 
tapahtuneet vierailut erilaisissa ryhmissä. Suurin osa ryhmistä oli painonhallinta-
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ryhmiä. Ravitsemuskoordinaattori vieraili myös mm. sydäntoipilaiden sekä gestaa-
tiodiabeetikoiden ryhmissä. Yhteensä ravitsemuskoordinaattori kävi vierailemassa 
46:ssa eri ryhmätilanteessa. 
 
Ravitsemuskoordinaattori oli mukana erilaisissa D2D-hankkeen tapahtumissa ja 
kampanjoissa. Hän toimi tapahtumissa ravitsemusasiantuntijana ja hankemateri-
aalin esittäjänä. Esimerkkinä tapahtumista ja kampanjoista ovat terveysmessukier-
tue -tilaisuudet ja Hyvän Olon -messut. Yksi päivä laskettiin yhdeksi tapahtumaksi. 
Monipäiväisten kampanjoiden kohdalla tapahtumamääräksi laskettiin päivien mää-
rän mukaan. 
 
Yksi ravitsemuskoordinaattorin tehtävistä oli neuvontamateriaalin päivittäminen ja 
tuottaminen sekä sen koordinointi. Liitteeseen 8 on koottu luettelo työstetystä ma-
teriaalista. Materiaalia tuotettiin yhteistyössä mm. Jyväkylän ammattikorkeakoulun 
opiskelijoiden kanssa. Näyttävää materiaalia olivat mm. havainnolliset laminaatti-
kuvat ja sokeripala- ja rasvanäyttely. 
 
Ravitsemuskoordinaattori oli hankkeen alussa työstämässä diabeteskoulua, joka 
oli noin kaksituntinen jatkuvana toimintamuotona toteutettu ryhmäohjaustilaisuus 
tyypin 2 diabetesta sairastaville. Diabeteskoulun ideointi alkoi jo ennen D2D-
hanketta. Diabeteskoulussa annettiin tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja sen ennalta-
ehkäisystä.  
 
 
10.3 RAVITSEMUSKYSELYN TULOKSET 
 
Kukaan ravitsemuskyselyyn vastanneista (n=83) ei vastannut kaikkiin kysymyksiin. 
Aineistosta poistettiin yhden vastaajan vastaukset, koska vastaaja ei kuulunut ky-
selyn kohderyhmään. Analysoitavaksi sopivia vastauksia oli siis 82 henkilöä. 
 
Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajilta heidän ammattiryhmänsä. Taulukossa 12 
on esitetty ammattiryhmien jakautuneisuus vastaajissa. Yksi henkilö ei ollut ilmoit-
tanut ammattiryhmäänsä ollenkaan. Suurin osa vastaajista oli työterveyshoitajia ja 
sairaanhoitajia.  
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Taulukko 12. Kyselyyn vastanneiden ammattiryhmät. 
Ammattiryhmä Lukumäärä % -osuus 
Diabeteshoitaja 9 11 
Terveydenhoitaja 10 12 
Työterveyshoitaja 17 21 
Sairaanhoitaja 15 18 
Johtava hoitaja 1 1 
Lääkäri 7 9 
Fysioterapeutti 4 5 
Ravitsemustera-
peutti 
6 7 
Muu 12 15 
Ammatin ilmoitta-
neet 
81 99 
Puuttuva tieto 1 1 
Kaikki 82 100 
 
10.3.1 Asteikkokysymysten tulokset 
 
Taulukkoon 13 on koottu ravitsemuskyselyn päätulokset. Taulukossa on esitelty 
vastausten keskiarvo ja frekvenssijakauma eli suorajakauma prosentteina. Lisäksi 
taulukkoon on kysymyksen perään lisätty kysymyskohtaisesti vastanneiden määrä.  
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Taulukko 13. Mihin ravitsemushoidon ja –ohjauksen käytäntöjen asioihin ollaan 
saatu hyötyä Dehkon 2D–hankkeella.  
(1 = ei ole hyödyttänyt lainkaan, 5 = on hyödyttänyt paljon) 
Kysymys Vast. lkm 
Kes-
ki-
arvo 
Moo
di 1 2 3 4 5 
 
 
       
1. Ravitsemusaiheinen kou-
lutus 80 3,6 4 4 % 6 % 26 % 53 % 11 % 
 
        
2. Oma tyypin 2 diabetek-
seen liittyvä ravitsemus-
tietous  
81 3,7 4 1 % 7 % 25 % 51 % 16 % 
 
        
3. Ravitsemuksen hoitopo-
lut / palveluketjut 79 3,2 3 4 % 17 % 43 % 30 % 6 % 
 
        
4. Asiakkaan yksilöohjaus-
käytännöt  80 3,7 4 1 % 9 % 24 % 56 % 10 % 
 
        
5. Ryhmäohjauskäytännöt 74 2,9 3 15 % 19 % 37 % 21 % 8 % 
 
        
6. Aineisto ravitsemusohja-
ukseen 77 4,1 4 0 % 5 % 18 % 39 % 38 % 
 
        
7. Yleisötapahtumat ja kam-
panjat  79 3,5 4 6 % 8 % 34 % 38 % 14 % 
 
        
8. Hankkeen näkyvyys me-
diassa 78 3,9 4 0 % 4 % 32 % 39 % 26 % 
 
        
9. Eri toimijoiden / ammatti-
ryhmien yhteistyö ravit-
semusasioissa 
79 3,5 4 3 % 10 % 35 % 43 % 9 % 
 
        
10. Ravitsemuskoordinaatto-
rin työpanoksesta saatu 
hyöty  
78 3,6 4 3 % 9 % 27 % 47 % 14 % 
 
 
 
      
 
Kokonaisuudessa D2D-hankkeen koettiin olevan positiivista vaikutusta ravitse-
mushoito- ja ohjauskäytäntöihin. Koettiin, että suurin hyöty D2D-hankkeesta saa-
tiin ravitsemusohjauksen aineistoon, kun taas vähiten hyötyä saatiin ryhmäohjaus-
kseen ja ravitsemuksen hoitopolkuihin ja hoitoketjuihin. Kyselyn yleisin annettu ar-
vosana oli 4. Kaikkien kysymyksen perustelut on kirjattu kysymys ja arvosanakoh-
taisesti liitteessä 9. 
 
Ravitsemusaiheiseen koulutukseen oltiin tyytyväisiä (ks. kysymys 1). Kaikissa 
ammattiryhmissä yleisin annettu arvosana oli neljä. Perusteluissa tuli esille, että 
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koulutusten koettiin olevan innostavia, paljon tietoa antavia ja niissä oli hyvä pai-
notus. Koulutukset toimivat lähtölaukauksena painonhallintaryhmien perustamisel-
le. Koulutus antoi vinkkejä ja varmuutta omaan ohjaukseen ja valmista neuvonta-
materiaalia omaan toimintaan. Haittapuolina pidettiin koulutuksen hajanaisuutta. 
Lisäksi koulutusta olisi toivottu toteutunutta enemmän. 
 
” täsmätietoa, "kikkoja", materiaalia” (Kysymys 1, arvosana 4)  
 
D2D-hanke koettiin lisäävän omaa tyypin 2 diabetekseen liittyvää ravitsemustieto-
utta. Perusteluissa tuli esille mm. aineisto ja koulutus asioina, mitkä koettiin päivit-
tävän omaa tyypin 2 diabeteksen ravitsemustietoutta. Kolmas kysymys selvitti, mil-
lainen vaikutus D2D-hankkeella on ollut ravitsemuksen hoitopolkuihin ja palvelu-
ketjuihin. Yleisin vastattu arvosana oli kolme. Perusteluissa ilmeni, että kaikki vas-
taajat eivät ymmärtäneet kysymystä.  
 
Neljäs ja viides kysymys selvitti, minkälainen vaikutus hankkeella on ollut yksilö- ja 
ryhmäohjauskäytäntöihin. D2D-hankkeesta oli hyötyä yksilöohjauskäytäntöihin, 
jonka yleisin arvosana oli 4. Perusteluina tähän oli mm. se että hanke antoi konk-
reettisia keinoja potilaiden ohjaukseen sekä materiaalia yksilöohjauksen toteutta-
miseen. Ryhmäohjauksen antiin ei oltu niin tyytyväisiä. Kyselyn huonoin keskiarvo 
2,9 tuli kysymyksestä ”hyödyttikö D2D-hanke toimipaikan ryhmäohjauskäytäntöjä”. 
Monet perustelivat alimman arvosanansa sillä, että eivät pitäneet ryhmiä tai re-
sursseja ryhmien pitämiseen ei ollut, vaikka tiedollinen anti saatiinkin. Positiivisena 
perusteluna oli, että D2D-hanke toimi pohjana painonhallintaryhmille. 
 
”Meillä ei ole ollut ryhmäohjausta käytössä, olisi kiva kyllä kokeilla” (Kysy-
mys 5, arvosana 3) 
 
Ravitsemusaiheisen materiaalin antiin oltiin hyvin tyytyväisiä. Ravitsemusmateri-
aali sai kyselyn korkeimman keskiarvon 4,1. Perusteluina tähän oli uusi, päivitetty 
materiaali ja sen käytännönläheisyys ja monipuolisuus sekä maksuttomuus kohde-
ryhmälle. Myös avoimissa vastauksissa tuli positiivisessa mielessä esiin aineiston 
monipuolisuus ja ajantasaisuus. 
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” Käytän hankkeen aikana saamaani aineistoa lähes päivittäin ohjaukses-
sa!” (Kysymys 6, arvosana 5) 
 
Hyöty kampanjoista ja yleisötapahtumista sai keski-arvon 3,5, yleisin vastattu ar-
vosana oli neljä. Perusteluina olivat, ettei kampanjoista ja yleisötapahtumista ollut 
niinkään apua omaan työskentelyyn, mutta ne hyödyttivät väestötasolla. Näkyvyys 
mediassa koettiin myös hyötynä. Perusteluja olivat mm. tyypin 2 diabeteksen esil-
läolo mediassa herättää väestöä ajattelemaan omia elämäntapojaan, mikä helpot-
taa asiasta keskustelua vastaanotolla.  
 
Eri ammattiryhmien yhteistyö ravitsemusasioissa sai keskiarvon 3,5. Yleisin annet-
tu arvosana oli neljä. Perusteluissa esille tuli mm. yhteistyö ravitsemusterapetin 
kanssa.    
 
Ravitsemuskoordinaattori koettiin hyödylliseksi, keskiarvolla 3,6. Koordinaattorilta 
sai aineistoa, hänen pitämänsä koulutukset olivat hyviä sekä hän toimi innokkaasti 
työssään. Ravitsemuskoordinaattorin vaihtuvuus oli harmillista. Toivottiin, että ra-
vitsemuskoordinaattori olisi ollut enemmän tavattavissa. Tämä näkyi myös avoimi-
en kysymysten vastauksissa, joissa toivomuksena tuli tarve ravitsemuskoordinaat-
torin asiakas konsultaatioista ja ravitsemusterapiapalveluiden saatavuudesta kaik-
kialla Keski-Suomessa. 
 
”Saatu uusinta tietoa ja konsultaatioapua esim. ryhmiin” – (Kysymys 10, ar-
vosana 4) 
 
 
10.3.2 Avointen kysymysten tulokset 
 
Kyselylomakkeen (ks. liite 5) avoimet kysymykset selvittivät mitä Dehkon 2D–
hankkeen aikana kehitettyjä ravitsemushoidon ja –ohjauksen käytäntöjä tai toimin-
tamalleja tulisi jatkaa ja mitä tulisi muuttaa/kehittää. Ensimmäiseen avoimeen ky-
symykseen, ”Mitä Dehkon 2D–hankkeen aikana kehitettyjä ravitsemushoidon ja –
ohjauksen käytäntöjä tai toimintamalleja tulisi mielestäsi jatkaa?”, vastasi 53. Toi-
seen avoimeen kysymykseen, ”Mitä Dehkon 2D-hankkeen aikana kehitettyjä ravit-
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semushoidon ja –ohjauksen käytäntöjä tai toimintamalleja tulisi mielestäsi muut-
taa/kehittää?”, vastasi 23. ”En osaa sanoa” -vastaukset jätettiin pois analysoinnista. 
Kaikki avoimien kysymysten vastaukset ovat koottu liitteeseen 10. 
 
Ensimmäisen avoimen kysymyksen vastauksista nousi esiin kolme pääluokkaa, 
joiden toimintoja haluttaisiin jatkaa. Näitä olivat ravitsemusterapeutin palvelut, tyy-
pin 2 diabeteksen ehkäisyn ja hoidon toimintamallit sekä näkyvyys väestölle. Pää-
luokka, ravitsemusterapeutin palvelut, sisälsi kolme alaluokkaa: asiantuntijapalve-
lut, koulutuspalvelut ja neuvontamateriaalipalvelut. Toimintamalleilla tarkoitetaan 
hankkeessa tuotettuja hoitokäytäntöjä, potilaiden ohjausta sekä seulontaa ja seu-
rantaa. Näkyvyydellä tarkoitetaan D2D-hankkeen ja sen asiasisällön esille tuomis-
ta kansalaisten tietoon. Taulukkoon 14. on koottu pääluokat ja alaluokat. 
 
Taulukko 14. Ravitsemushoidon ja -ohjauskäytäntöjen jatkaminen 
Pääluokka Alaluokka 
Ravitsemusterapeutin pal-
velut 
Asiantuntijapalvelut, koulutuspalvelut, neuvontamateriaali-
palvelut 
Tyypin 2 diabeteksen eh-
käisyn ja hoidon toiminta-
mallit 
Toimintamalleja/-tapoja, ohjauskäytännöt, seuranta/seulonta 
Näkyvyys väestölle Kampanjat/tapahtumat/näyttelyt, tiedottaminen 
 
Vastauksista nousi vahvasti esille toivomus ravitsemusterapeutin/-koordinaattorin 
palveluiden saatavuudesta. Ravitsemusterapeuttia tarvittaisiin asiantuntijana, jota 
voisi konsultoida erilaisissa potilastapauksissa, ammattilaisena, joka koordinoisi 
ravitsemusasioita, vierailisi painonhallintaryhmissä, toimisi tukena ravitsemusky-
symyksissä sekä vierailisi Keski-Suomeen alueen kunnissa. Hän toimisi myös ra-
vitsemusaiheisten koulutusten pitäjänä sekä uusimpien ravitsemustutkimustulos-
ten välittäjänä. Ravitsemuskoordinaattoria tarvittaisiin myös oikeanlaisen ohjaus- 
ja neuvontamateriaalin välittäjänä, työstäjänä sekä kehittäjänä.  
 
”Konkreettisia ravitsemusluentoja ja materiaalia kaikkiin ravitsemusneuvon-
taa antaviin pisteisiin- erityisesti terveydenhoitajille suunnattua koulutusta 
systemaattisesti. Jatkuva koulutus tarpeen. Yksi luento vuodessa ei riitä.” 
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Hoidon ja ehkäisyn toimintamallien käyttöön ja kehittämiseen toivottiin jatkuvuutta. 
Esille tuli toiveita niin ohjauskäytäntöjen kehittämisessä kuin hoitopolkujen työstä-
misestä sekä seulonnan ja seurannan jatkamisesta. Ohjauskäytännöissä toivottiin, 
että ryhmämuotoista toimintaa jatkettaisiin ja siinä hyödynnettäisiin ryhmäohjaus-
mallia. Ikäryhmä- ja työpaikkakohtaisia ryhmiä olisi hyvä jatkaa. Ravitsemukseen 
tulisi edelleen kiinnittää huomiota ohjauksessa. 
 
” riskipistetesti, vyötärön ympäryksen mittaaminen, muutosvaihemallin mu-
kainen ohjaus” 
 
 
Lisäksi jatkuvuutta toivottiin kampanjoihin, messutapahtumiin, näyttelyihin sekä 
ravitsemusaiheen näkyvyyteen.  
 
”..terveysmessu-tyyppiset tapahtumat hyviä..” 
 
Kysymykseen, mitä Dehkon 2D-hankkeen aikana kehitettyjä ravitsemushoidon ja -
ohjauksen käytäntöjä tai toimintamalleja tulisi muuttaa/kehittää, vastattiin monesti 
jo ensimmäisessä avoimessa kysymyksessä. Hankkeessa saatuja toimintoja pitäi-
si jatkaa sekä myös kehittää eteenpäin. Taulukkoon 15 on koottu tiivistelmä toisen 
avoimen kysymyksen vastauksista.  
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Taulukko 15. Dehkon 2D-hankkeen aikana kehitettyjen ravitsemushoidon ja -
ohjauksen käytäntöihin tai toimintamalleihin toivotuttuja muutoksia.  
Pääluokka Alaluokka 
 
Koulutus 
Jatkuva koulutus,  
Paikkakuntakohtainen koulutus,  
Lisä/ päivityskoulutusta,  
Koulutusta erityisryhmistä,  
Kohderyhmänä neuvolat ja kouluterveydenhuolto,  
Ryhmämuotoista kouluttamista 
 
Ravitsemus-
terapeutin 
palvelut 
Ravitsemusterapeutin ja kuntien välinen yhteistyö 
Mahdollisuus saada ravitsemusterapeutin palveluita 
Ravitsemusterapeutin toimien perustaminen perusterveydenhuoltoon  
Kokopäiväinen ravitsemuskoordinaattori 
 
Toiminta-
mallit 
Toimijoille yhteiset tiedot ja toimintatavat 
Selkeät ohjausmallit sekä apu niiden käyttöön  
Seurannan ja riskitestien kehittäminen 
Ryhmämuotoisen ohjauksen kehittäminen ja käytännönläheisyys 
Kohderyhmäksi lapset, nuoret ja tyypin 1 diabeetikot 
Ammattikunta/työpaikkakohtaisia interventioita 
 
Muutosten ja kehittämistoiveiden kohteina oli jo aloitettujen toimien lisääminen ja 
laajentaminen entistä suuremmalle kohderyhmälle. Tarve oli suurempi kuin mitä 
pystyttiin tarjoamaan. Mm. ravitsemusterapeutin palveluita niin terveydenhuolto-
henkilökunnan tukena ja konsultaatioapuna kuin potilasohjauksessa tarvittaisiin 
enemmän. Koulutusta toivottiin lisää ja sen laajentamista lasten ja nuorten puolelle 
sekä koulutuksissa erityisryhmien huomioiminen.  
 
” Koulutusta enemmän kouluihin, neuvoloihin yms.” 
 
Selkeitä ohjausmalleja toivottiin. Potilaiden seulonta- ja seurantakäytäntöjä halut-
taisiin edelleen kehittää. Lisäksi ryhmäohjausta haluttaisiin enemmän. Ryhmäoh-
jaukseen haluttiin konkreettisuutta enemmän, esimerkiksi kokkikursseja, joissa po-
tilaat pääsisivät kokeilemaan teorian toteuttamista käytännössä. 
 
” Tarvitaan selkeät, lyhyet ohjausmallit. Jos sellaisia jo on, en osaa hyödyn-
tää, joten apua siihen.” 
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10.3.3 Ravitsemuskyselyn yhteenveto 
 
Suurin hyöty koettiin saadun hankkeesta ravitsemusohjauksen aineistoon, hank-
keen näkyvyyteen mediassa ja omaan tyypin 2 diabetekseen liittyvään ravitsemus-
tietouteen. Näillä koettiin olevan suurin vaikutus ravitsemushoidon ja –ohjauksen 
käytäntöihin.  
 
Kyselyn kysymyksistä kuusi sai keskiarvoksi yli 3,5. Näitä olivat tyypin 2 diabetek-
sen liittyvä oma ravitsemustietous, asiakkaan yksilöohjauskäytännöt, aineisto ra-
vitsemusohjaukseen, hankkeen näkyvyys mediassa ja ravitsemuskoordinaattorin 
työpanoksesta saatu hyöty.  Näiden kysymysten vastauksista yli 60 % oli arvosa-
noja 4 tai 5.  
 
Hankkeesta vähiten hyötyä saatiin ryhmäohjauskäytäntöihin (keskiarvo 2,9) ja ra-
vitsemushoitopolkuihin (keskiarvo 3,2). Ryhmäohjauksen käytännön hyötyä kos-
kevan kysymyksen vastauksista arvosanan yksi oli antanut 15 % vastanneista, mi-
kä oli suurin huonoimman arvosanan antaneiden prosenttiosuus.  
 
Avoimet kysymykset tukivat hyvin asteikkokysymysten tuloksia. Jatkuvuutta toivot-
tiin asioihin, joissa oli koettu saatavan hyötyä. Muutosta ja kehitystä toivottiin asi-
oihin, joista ei vielä koettu saadun riittävästi koettu hyötyä. Myös hyödyllisiksi koet-
tuihin asioihin toivottiin edelleen kehitystä. Päällimmäisenä nousi esiin toive hank-
keen ravitsemusasiantuntijapalveluiden jatkuvuudesta ja toimintatapojen kehittä-
misestä. D2D–hankkeessa päästiin alkuun ravitsemushoitokäytäntöjen kehittämi-
sessä, mutta se tarvitsee jatkoa. 
 
 
” Ravitsemusterapeuttien panosta tulisi saada lisää ihan asiakastyöhön. 
Pelkkä hoitohenkilöstön koulutus ei auta jos resurssit ovat olemattomat.” 
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11 POHDINTA 
 
 
Tutkimukseni tarkoitus oli selvittää ravitsemuskoordinaattorin roolia ja sen toteu-
tumista D2D–hankkeessa Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. Lisäksi tavoitteenani 
oli selvittää millaisia vaikutuksia D2D–hankkeella oli ravitsemusohjauksen ja –
hoidon käytäntöihin työterveysasemilla ja terveyskeskuksissa Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirissä.  
 
11.1 AINEISTON EDUSTAVUUS JA TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 
 
Tutkimuksessani käytin kolmea eri tutkimusmenetelmää: teemahaastattelua, ravit-
semuskyselyä sekä etsin sekä kuvainnollista että tilastoitua tietoa ravitsemuskoor-
dinaattoreiden raporteista. Näin tutkimuksessani toteutui triangulaatio, joka tarkoit-
taa erilaisten aineistojen, teorioiden ja/tai menetelmien käyttöä samassa tutkimuk-
sessa (Eskola ja Suoranta 2000). Useampaa menetelmää käytettäessä on mah-
dollista saada laajempi kuva tutkittavasta kohteesta, sekä pystyy vertailemaan eri 
menetelmillä saatujen tuloksien yhteneväisyyttä toisiinsa. 
 
11.1.1 Teemahaastattelun aineiston edustavuus ja sen luotettavuus 
 
Kevään 2008 aikana tein teemahaastattelun viidelle D2D–hankkeessa ravitse-
muskoordinaattorina toimineelle ravitsemusterapeutille. Haastattelun osallistumis-
prosentti oli 100, joten joukon edustavuus oli täydellinen. Loistavan edustavuuden 
selittänee haasteltavien hyvä motivaatio ja joustavuuteni haastatteluajan ja paikan 
suhteen. Haastateltavat saivat valita itselleen sopivan ajankohdan ja paikan haas-
tattelulle.  
 
Hankkeen ravitsemuskoordinaattorit olivat toimineet kaikki eri aikaa hankkeessa, 
myös pätkätyön pituus vaihteli. Kokemukset hankkeesta olivat hyvin yhteneväisiä, 
vaikka ravitsemuskoordinaattorit olivat toimineet eri aikoina hankkeessa ja eripitui-
sia jaksoja. Toki yhteneväisyyteen voi vaikuttaa ravitsemuskoordinaattoreiden en-
nen tutkimusta käydyt keskinäiset keskustelut. Haastattelun painotukseen vaikutti 
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ajanjakso milloin haastateltava oli toiminut hankkeessa. Alkuhankkeessa toimineet 
kertoivat enemmän suunnitteluun ja alkuun liittyviä seikkoja, kun taas loppupuolel-
la hanketta toimineet eivät näistä asioista niin maininneet.  
 
Haastatteluiden kesto vaihteli 20 min – 100 min. Haastattelussa käytiin kaikkien 
haastateltavien kohdalla samat teemat. Kuitenkin kysymysten järjestys seurasi 
haastattelun luonnollisesta kulusta.   
 
Koska haastattelun ja ravitsemuskoordinaattorin työjakson välillä oli aikaa kulunut 
kolmesta neljään vuotta ensimmäisten koordinaattoreiden kohdalla, saattoi tapah-
tumien ja työn sekä hankkeen aikaisten tuntemusten muistaminen tulla ongelmak-
si. Muistamisessa ei ollut eroja ensimmäisen ja viimeisen ravitsemuskoordinaatto-
rin kohdalla. 
 
 
11.1.2 Ravitsemuskoordinaattoreiden raporttien edustavuus ja luotettavuus 
 
Ravitsemuskoordinaattoreiden raporteissa ei ollut mitään määrättyä luokittelua mi-
ten tehdyt työt raportoitiin. Täten tein omat luokittelut tehdystä työstä. Luokitteluun 
vaikutti niin tilaisuuden luonne kuin aikakin. Luokittelun ja tilaisuuksien määrän luo-
tettavuudeksi raportit luettiin useaan kertaan läpi, sekä lasketut tilaisuuksien mää-
rä tarkistettiin useaan kertaan. Jos epäselvyyttä oli tilaisuuden kestosta tai luon-
teesta kysyin teemahaastattelun yhteydessä ravitsemuskoordinaattorilta, kuinka 
pitkiä ja minkä luonteisia tilaisuudet olivat olleet. Lisäksi aluekoordinaattorilta sain 
varmistuksia joistakin tilaisuuksista. 
 
 
11.1.3 Ravitsemuskyselyn edustavuus ja sen luotettavuus 
 
Ravitsemuskysely antoi tietoa siitä, miten kentällä on suhtauduttu D2D-hankkeen 
ravitsemusasiantuntijapalveluihin. Kyselyn tuloksia pystyin vertailemaan ravitse-
muskoordinaattoreiden teemahaastatteluiden tuloksiin sekä raporteissa esille tul-
leisiin työn painotuksiin. 
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Koska kyselylomakkeessa ei ollut kysymyksiä vastaajan toimintayksiköstä, ei tie-
detä, miten vastaajat ovat sijoittuneet Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella, 
eikä näin tiedetä, ovatko kaikki kunnat olleet edustettuina tai kuinka vahvasti. 
Myöskään ei tiedetä vastaanottoprosenttia, sillä kohderyhmän tarkka lukumäärä ei 
ole tiedossa.  
 
Koska käytössä oli valmis kyselylomake, se ei välttämättä ole juuri sopivin Keski-
Suomen alueella käytettäväksi. Yhtenäinen lomake muiden D2D-hankkeen sai-
raanhoitopiirien kanssa yhtenäistää hankkeen arviointimenetelmiä. Ravitsemus-
koordinaattorin työnkuva ja resurssit ovat olleet erilaisia jokaisessa sairaanhoitopii-
rissä, mikä taas on suuri haittatekijä tulosten vertailtavuudessa keskenään. Lisäksi 
kysely toteutettiin eri sairaanhoitopiireissä hieman eri tavoilla, mikä vaikeuttaa 
osaltaan tulosten arviointia. Hyödyllistä olisi ollut sopia muiden hankkeeseen osal-
listuvien sairaanhoitopiirien kanssa millä tavalla ja milloin kysely toteutettaisiin, 
näin kyselyiden vertailtavuus olisi ollut helpompaa. 
 
Koska lomaketta oli jo käytetty muissakin sairaanhoitopiireissä, se oli testattu etu-
käteen. Kuitenkaan kukaan ravitsemuskyselyyn vastanneista, ei vastannut kaikkiin 
kysymyksiin. Tästä herää ajatus, oliko lomakkeessa kysymyksiä, jotka olivat vai-
keaselkoisia vai jättikö vastaaja arvosanaa antamatta, koska koki, että kysymys ei 
koskenut omaa työtä tai toimipistettä. 
 
Lomaketta olisi ollut hyvä muokata ravitsemuskoordinaattoreiden haastatteluiden 
ja syvällisen perehtymisen jälkeen heidän raportteihinsa. Näin olisi tullut selville 
painopisteet alueen työskentelyssä ja kyselylomake olisi osattu kohdistaa juuri 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimintaa vastaavaksi. Ajallisesti tämä ei kuiten-
kaan sopinut, eikä myöskään siksi, että lomake oli jo valmiiksi tehty.  
 
Ravitsemuskyselyn tulokset ovat kyseenalaisia joltain kohdilta ja saattaa olla, että 
joidenkin kysymysten tarkoitusta ei ole ymmärretty. Tällainen on esimerkiksi ky-
symys kolme, jossa kysytään kuinka paljon hyötyä saatiin ravitsemuksen hoitopol-
kuihin ja palveluketjuihin D2D-hankkeesta. Keskiarvoksi kysymys sai 3,2, yleisin 
vastattu arvo oli kolme, eli keskimmäinen arvosana. Kuitenkin ravitsemuskoor-
dinaattoreiden haastatteluissa kävi ilmi, että hoitopolkuja tehdessä, itse ravitse-
muksen hoitopolut jäivät tekemättä kokonaan.  
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Kysymyksessä viisi, jossa kysytään, kuinka paljon hyötyä saatiin ryhmäohjauskäy-
täntöihin D2D-hankkeesta tuli ilmi että samalla kirjallisella perustelulla oli annettu 
kolmea eri arvosanaa: arvosanat yksi, kaksi ja kolme. Perusteluna arvosanoille 
olivat: en ole pitänyt ryhmiä/ meillä ei ole pidetty ryhmiä. Täten kysymyksen tulos 
ei ole luotettava.  
 
 
11.2 RAVITSEMUSKOORDINAATTORIN TYÖNKUVA D2D-HANKKEESSA 
 
Ravitsemuskoordinaattorin työnkuva painottui koulutustehtäviin, mikä nähtiin tär-
keänä asiana. Koulutustehtäviin on luokiteltu ravitsemusterapia nimikkeistön mu-
kaisesti kouluttajana, luennoivana ja ohjaavana asiantuntijana oleminen (Holma ja 
Martikainen 2002). Potilasjärjestöjen mukaan ravitsemusneuvontaa antavilla hen-
kilöillä ei useinkaan ole tarpeellisia tietoja ja taitoja ohjauksen antamiselle (Haapa 
ym. 2000). Lääkäreillä, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perusopintoihin kuu-
luu kaksi opintoviikkoa ravitsemusopetusta (Haapa ja Pölönen 2002). Lähihoitajien 
opetukseen kuuluu kolme viikkoa kotitalousopintoja, josta noin puolet on ravitse-
musopetusta. Hankkeen alussa tehdyssä koulutustarvekyselyssä tärkeimpien kou-
lutusaiheiden joukkoon kuului ravitsemuskoulutus.  
 
Vuosina 1998-2004 Kuopion yliopistosta valmistuneista ravitsemusterapeuteista 
22 %:lla työtehtäviin kuului koulutus ja opetustyötä (Kauhanen 2004). Vuosina 
1988-1998 Kuopion yliopistosta valmistuneista työelämään sijoittuneiden työpai-
koissa kuudella työsektorilla yhdestätoista mainittiin tärkeimmiksi työtehtäviksi 
koulutus/opetus (Torpström 2003). Terveydenhuollossa ainoastaan sairaalassa 
koulutus oli tärkeimpien ravitsemusterapeutin työtehtävien listalla, kun taas terve-
yskeskuksessa ja kuntoutuslaitoksessa sitä ei mainittu tärkeimpien työtehtävien 
kohdalla. 
 
Ravitsemuskoordinaattorin työhön D2D-hankkeessa ei kuulunut lainkaan ravitse-
musterapianimikkeistössä määriteltyä ravitsemusterapiatyötä. Näin työkuvasta jäi 
pois myös ravitsemusterapiaan liittyvä arviointi, suunnittelu ja seurantatyö sekä 
ravitsemusterapiaa tukeva työ. Monissa muissa ravitsemusterapeutin toimintaken-
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tissä perus- ja erikoissairaanhoidossa asiakastyö vie suurimman osan, 40-90 %,  
työajasta (Schwab 2002). Kuopion yliopistosta vuonna 1998-2004 valmistuneista 
ravitsemusterapeuteista n. 46 %:lla työssä olevista työtehtäviin kuului ravitse-
musohjausta (Kauhanen 2004). Torpströmin vuonna 2003 tehdyssä selvityksessä 
seitsemällä työsektorilla yhdestätoista ravitsemusterapeutin tärkeimpinä tehtävinä 
olivat neuvonta ja ravitsemusterapia. Työpaikat, joissa tärkeimpiin työtehtäviin ei-
vät kuuluneet ravitsemusterapia ja neuvonta olivat elintarviketeollisuus, tutkimus-
laitos, ammatilliset oppilaitokset ja valtion/kunnan hallinto. 
 
Asiantuntijatehtäviä, jotka luokitellaan ravitsemusterapia nimikkeistössä muuksi 
kuin suoraan asiakkaaseen kohdistuvia ravitsemuksen asiantuntemusta edellyttä-
väksi työksi, sisältyivät ravitsemuskoordinaattorin työhön D2D–hankkeessa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissä. Asiantuntijatehtäviä olivat mm. toimiminen tiimissä, 
joka oli moniammatillista kehittämistyötä ja ravitsemusohjausaineistoon liittyvät 
työt. Uudellamaalla tehdyssä ravitsemushoidon toteutumisen perusterveydenhuol-
lossa selvityksessä tuli ilmi, että kaikki alueen ravitsemusterapeutit osallistuivat ra-
vitsemusohjauksessa käytettävän materiaalin suunnitteluun (Haapa ym. 2000). 
Lisäksi D2D-hankkeessa ravitsemuskoordinaattorit toimivat konsultaatioapuna 
yleisissä ravitsemusasioissa ja toimivat tiedotustehtävissä, välittäen uusinta ravit-
semustietoutta kuntien terveydenhuollon ammattilaisille. Kauhasen tekemässä 
Pro-Gradu–tutkimuksessa (2004) ravitsemusterapeuttien työtehtäviin vain 3 %:lla 
kuului joukkotiedotus ja viestintä.  
 
Työnkuvassa panostaminen kouluttamiseen ja asiantuntijatehtäviin näkyi myös 
ravitsemuskoordinaattoreiden mielipiteissä hankkeen onnistumisessa ja ravitse-
muskyselyn tuloksissa hankkeen hyödyistä ravitsemushoito- ja ohjauskäytäntöihin.  
 
 
11.3 RAVITSEMUSKOORDINAATTORIN TYÖN ONNISTUMINEN D2D-
HANKKEESSA KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRISSÄ 
 
Kunnat saatiin motivoitua hankkeeseen ja kuntien ravitsemusasiantuntijapalvelui-
den tarve selvitettiin. Ravitsemuskoordinaattorin osalta onnistuttiin Precede-
Proceed–mallin kolmessa ensimmäisessä vaiheessa, sosiaalisessa, epidemiologi-
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sessa sekä käyttäytymis- ja ympäristön arvioinnissa (Green ja Kreuter 1999, ks. 
liite 4). Ravitsemushoitopalvelujen kehittämisen lähtökohtana on mm. kuntien ra-
vitsemushoitopalveluiden tarpeen tunnistaminen (Haapa ja Pölönen 2002).  
 
Ravitsemuskoordinaattoreiden mielestä tiedon lisäämisessä onnistuttiin koulutuk-
sien kautta ja neuvontamateriaalin työstämisellä. Koulutuksia onnistuttiin kohdis-
tamaan erilaisille ammattiryhmille heidän tarpeidensa mukaisesti. Ravitsemus-
koordinaattorin työn toteutuksessa muistettiin pitää toiminnan kohderyhmä mieles-
sä läpi hankkeen, mm. muokaten koulutusten asiasisältöjä kohderyhmän mukai-
sesti. Näin koulutuksen alueella onnistuttiin toteuttamaan terveyden edistämisen 
Precede-Proceed–suunnittelumallin ajatus kohderyhmän huomioimisesta jokai-
sessa suunnittelun ja arvioinnin vaiheessa (Green ja Kreuter 1999). Suurimmasta 
osassa koulutuksista kerättiin myös osallistuvalta kohdejoukolta palautetta. Tyyty-
väisyys tiedollisen pääoman lisääntymiseen ja materiaalin hyödyntämiseen tuli ilmi 
myös alueella tehdyssä kyselyn tuloksena. 
 
Kanadalaisessa sydänterveys hankkeessa, jossa oli käytetty Prece-Proceed–
mallia yhtenä kolmesta teoreettisesta mallista hankkeen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa, todettiin, että intervention huolellinen strategioiden ja materiaalin muok-
kaaminen takasi, että interventio oli yhteneväinen alueen sosiaalisten ja kulttuuris-
ten arvojen kanssa, sekä pystyi huomiomaan kohdejoukon tietotason ja oppimis-
kyvyn (Paradis ym. 1995). 
 
Suurimpana ongelmana oli ravitsemuskoordinaattorin työssä hankkeen huono tai 
lähes kokonaan puuttuva suunnitelmallisuus. Ravitsemuskoordinaattorin työnku-
vasta tai hänestä työntekijänä ei mainita lainkaan hankesuunnitelmassa (Suomen 
Diabetesliitto ry 2004 b). Esimerkkinä suunnittelemattomuudesta on, että ensim-
mäisellä ravitsemuskoordinaattorilla ei ollut edes työvälineitä, kuten tietokonetta, 
puhelinta tai työhuonetta, työn alkaessa. Työntekijät tekivät alkusuunnitelman työ-
tehtävistä (ks. liite 7) tietämättä vielä saatavilla olevista resursseista. Ravitsemus-
hoidon uhkana on nopea taloudellisten resurssien muuttuminen (Haapa ja Pölö-
nen 2002). 
 
Terveyden edistämisen hankkeiden toteuttajat unohtavat usein terveyden edistä-
misen teoreettiset mallit ja näin jää hyödyntämättä tehokkaat interventioiden mallit 
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(Jones ja Donovan 2004). Kun terveyden edistämisen hankkeissa käytetään teo-
reettista mallia, sen on todettu parantavan mahdollisuuksia saavuttaa ennen han-
ketta asetettuja tavoitetta (Nutbeam ja Harris 1999). Australiassa tehdyssä tutki-
muksessa, jossa kartoitettiin terveyden edistämisen hankkeiden toteuttajien tieto-
utta teoreettisista malleista ja niiden käyttämisestä hankkeissa, Precede-Proceed 
–suunnittelumalli oli yksi käytetyimmistä ja tunnetuimmista teoreettisista malleista, 
sillä se on helppo käyttää, se on monipuolinen ja muokattavissa (Jones ja Dono-
van 2004). Teoreettisen mallin hyödyntäminen D2D-hankkeen suunnittelussa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa olisi tuonut selkeyttä ravitsemuskoordinaattorin työn-
kuvan suunnitteluun, työn toteuttamiseen ja sen arviointiin. 
 
Precede-Proceed -mallin neljänteen vaiheeseen kuuluvista muutosprosessin altis-
tavissa tekijöissä (ks. liite 4) onnistuttiin ottamaan huomioon ravitsemustiedon tar-
ve. Kuntataso omasi hyvän asenteen hankkeeseen. Kuitenkin itse toteuttajaor-
ganisaation puolella ravitsemuskoordinaattorit tunsivat, että heidän tietotaitoaan ja 
ammattialaansa ei pidetty merkittävänä ja sen haasteellisuutta aliarvioitiin. Vuonna 
1997 tehdyssä ravitsemushoidon nykytilanteen selvityksessä ravitsemushoidon 
uhkana nähtiin mm. ravitsemusasioiden kapea-alainen arvostus (Haapa ja Pölö-
nen 2002). 
 
Hoitohenkilökunnan ravitsemuskoulutus ei riitä, jos hoitajilla ei ole riittävästi aikaa 
potilaiden ravitsemusohjaukselle. Precede-Proceed –mallin (ks. liite 4) neljänteen 
vaiheeseen kuuluvia muutosprosessin mahdollistavia tekijöitä, kuten terveyden 
resurssien saatavuus ja käytettävyys, yhteiskunnan asenteet, arvot, prioriteetit ja 
terveyden edistämiseen tarvittavat taidot, ei huomioitu riittävästi. Ravitsemuskoor-
dinaattorit pitivät ravitsemusaiheisia koulutuksia terveydenhuoltohenkilökunnalle, 
mutta hankkeessa unohdettiin, ettei kunnilla ole riittävästi resursseja toteuttaa pai-
nonhallintaryhmiä ja ravitsemusohjausta.  
 
Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa, jossa hoitajan ja yhteisöterveystyönteki-
jän interventiolla pyrittiin ehkäisemään diabeteksen lisäsairauksia, käytettiin inter-
vention toteutuksen ja tutkimuksen resurssien suunnittelussa Precede-Proceed 
mallia (Gary ym. 2003). Tutkimuksessa arvioitiin mallin avulla mm. terveydenhuol-
lon resursseja ja tarvittavia taitoja toteuttaa interventiota. Teoreettisen mallin käyt-
täminen intervention suunnittelussa nähtiin tutkimuksen vahvuutena verrattuna ai-
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kaisempaan kirjallisuuteen aiheesta, joissa alle 30 % oli käytetty teoreettis-
ta/käyttäytymisen mallia. 
 
D2D-hankkeen alussa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tehdyssä koulu-
tustarvekyselyssä oli yksi kysymys, jossa pyydettiin toimipaikkaa arvioimaan hen-
kilökunnan mahdollisuuksia hyödyntää työssään saamaansa koulutusta, esim. 
mahdollisuuksia vetää ryhmiä. Kysymykseen vastanneista (n=24) 54 % arvioi pys-
tyvänsä hyödyntämään oppeja ohjaustyön lomassa. Kun taas 29 % vastasi pysty-
vänsä toteuttamaan oppimaansa, erittelemättä miten. Ryhmäohjaamisen mahdol-
lisuus tuli selkeästi ilmi vain harvoissa toimipaikoissa. Ainoastaan yksi toimipaikka 
ilmoitti mahdolliseksi ryhmien määräksi kolme ryhmää vuodessa. Olennaista olisi 
ollut pyytää koulutustarvekyselyssä toimipaikkoja arvioimaan lukuna, montako 
ryhmää he pystyisivät järjestämään vuodessa. Hankesuunnitelman mukaan kor-
kean tyypin 2 diabeteksen riskihenkilön perusohjauksessa tulisi käyttää ryhmäoh-
jausta, ellei sille olisi erityistä estettä (Suomen Diabetesliitto ry 2004 b).  
 
Tutkimuksessani ei selvitetty, montako ryhmää D2D-hankkeen aikana Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella järjestettiin, eivätkä ravitsemuskoordinaattorit 
olleet tietoisia montako painonhallinta- tms. ryhmää järjestettiin koko hankkeen ai-
kana sairaanhoitopiirin alueella. 
 
Precede-Proceed mallin viidenteen vaiheeseen kuuluu hallinnollinen ja poliittinen 
arviointi (Green ja Kreuter 1999). Tämä vaihe sisältää mm. tarvittavien ja saatavilla 
olevien resurssien arvioinnin sekä niiden tekijöiden arvioinnin, jotka vaikuttavat in-
terventioon. Ravitsemuskoordinaattorin työsuhteet olivat lyhytaikaisia, mikä taas 
vaikutti työn suunnitelmallisuuteen ja ravitsemuskoordinaattorin saatavuuteen alu-
eella. Epävarmuus toimenkuvan jatkosta aiheutti ravitsemuskoordinaattorin työn-
tekijän vaihtuvuuden. Näin ollen työntekijän perehtymisvaihe työkenttäänsä tapah-
tui yhden kerran sijasta viisi kertaa, joka vei taas ravitsemuskoordinaattorin työ-
aikaa muilta tehtäviltä. 
 
Ravitsemuskoordinaattoreiden työ ei toteutunut alkuperäisten tavoitteiden (ks. liite 
7) mukaisella laajuudella. Koulutuksen sarallakin alueen toiveet koulutusaiheista 
olivat huomattavasti laajemmat, mitä hankkeen aihepiiri käsitti. Ravitsemus-
kyselyssä tuli esille toive koulutuksen aihealueiden laajentamisesta lapsiin ja nuo-
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riin. Myös ravitsemuskoordinaattoreiden haastatteluissa tuli esille, että alueen odo-
tukset ja toiveet olivat erittäin suuret. Vuonna 2000 tehdyssä Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin sairaaloiden selvityksessä todettiinkin, että yhteistyökumppaneiden 
odotukset palveluista ovat suuret jo ravitsemussuunnittelijoiden vastaanotolle pää-
semisestä sekä lisäksi oletetaan, että ravitsemussuunnittelijat osallistuvat erilaisiin 
kehittämisohjelmiin ja työryhmiin sekä järjestävät runsaasti alan koulutusta (Sim-
pura 2000). 
 
Hyvä ravitsemushoito säästää kustannuksia ja sen avulla pystytään lisäämään 
terveenä tai ilman lisäsairautta elettävien vuosien määrää, vähentää lääkityksen ja 
muun hoidon tarvetta ja vähentää tai lyhentää sairaala- tai laitoshoitojaksoja (Haa-
pa ja Pölönen 2002). Hyvä ravitsemushoito tukee potilaan toimintakykyä, kykyä 
selviytyä kotioloissa ja parantaa elämänlaatua. Hyvään ravitsemushoitoon kuuluu 
oikea-aikaisuus, vaikuttavuus ja asiakaslähtöisyys. DPS–tutkimuksessa ravitse-
mushoidon tavoitteet olivat määritelty ja hoidon ohjaus raportoitu (Valle ym. 2002). 
Koska ravitsemuskoordinaattori ei itse ollut potilasohjauksen antaja, ravitsemus-
hoidon raportointi ei selvinnyt tutkimuksessani. Ravitsemuskoordinaattorit eivät 
osanneet sanoa miten ravitsemusohjausta on annettu, kuinka paljon ja millä re-
sursseilla sekä kuka ohjausta on antanut. Näin on myös vaikea arvioida ravitse-
mushoidon tuloksellisuutta hankkeessa. Uudellamaalla tehdyssä ravitsemusselvi-
tyksessä todettiin, että ravitsemushoidon seuranta ja tuloksellisuuden arviointi jäi 
monessa paikassa tekemättä, koska tiedonkulussa ja yhteistyössä oli puutteita 
(Haapa ym. 2000).  
 
Yksi hanketyöntekijöiden ja ravitsemuskoordinaattorin yhteistyön tavoitteena oli 
muokata alueille interventiossa/riskissä olevan henkilön hoitopolulle jatkumo eli 
ravitsemushoitopolku (Korpela 2007). Ravitsemushoitopolut jäivät hankkeessa te-
kemättä. Ravitsemusterapeuttien palvelujen tarveselvityksessä Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin sairaaloissa sisätautiyksikön hoitajien mukaan ravitsemusterapeut-
tien yhteistyötä kaivattiin potilaiden ohjauksen suunnitteluun (Simpura 2000). Myös 
diabetespotilaan ohjausta toivottiin kiinteässä yhteistyössä diabeteshoitajan ja lää-
kärin kanssa. Uudellamaalla tehdyssä ravitsemushoidon toteutumista terveyden-
huollossa koskevassa selvityksessä todettiin, että aikuistyypin diabeetikoiden hoi-
toon osallistuvien henkilöstöryhmien yhteistyössä ja moniammatillisessa hoidon 
suunnittelussa oli perusterveydenhuollossa puutteita (Haapa ym. 2000). Yksi ravit-
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semushoidon heikkouksista onkin selkiytymätön ravitsemushoidon ja –ohjauksen 
työnjako (Haapa ja Pölönen 2002). Ravitsemusterapeutin läsnäolo jatkohankkees-
sa tuo mahdollisuudet moniammatilliselle hoidon suunnittelulle. 
 
Ravitsemuskoordinaattorit pitivät suunnitelmallisuutta jatkohankkeen kannalta tär-
keänä. Alkusuunnitelmallisuus niin työtehtävien, resurssien kuin raportoinnin suh-
teen on tarpeen. Ravitsemushoitopolkujen työstäminen luo pohjaa ravitsemushoi-
don ja ohjauksen toteuttamiselle. Ravitsemushoitopolkujen suunnittelussa pysty-
tään hyödyntämään Precede-Proceed –mallia. Mallin neljännessä vaiheessa poh-
ditaan mm. intervention mahdollistavia ja vahvistavia tekijöitä (Green ja Kreuter 
1999). Ravitsemushoitopolkuja suunnitellessa pystytään pohtimaan yhdessä ter-
veydenhuoltoyksiköiden henkilökunnan kanssa ravitsemushoitoa mahdollistavia 
tekijöitä, esim. yksikön käytettävissä olevia ravitsemushoidon resursseja. Ravit-
semusterapeutin pitämät ravitsemuskoulutukset sekä materiaalin koordinointi 
mahdollistavat hoitohenkilökunnan ravitsemusohjaukseen tarvittavan riittävän tie-
don saamista. Jatkuvuus ravitsemusterapeutin tuen saamisessa vahvistaa ravit-
semushoitopolkujen käyttöön ottoa ja näin ravitsemushoidon organisointia perus-
terveydenhuollon yksiköissä. 
 
Pysyvistä toimintatavoista ravitsemuskoordinaattorit eivät osanneet sanoa. On-
gelmana toimintatapojen seuraamisessa oli työntekijän vaihtuvuus, joka esti osit-
tain koko hankkeen kestoisen toimintatapojen kehittymisen seuraamisen. Lisäksi 
monien hankkeiden vaikutukset voivat näkyä vasta pitkien aikojen kuluttua (Koski-
nen-Ollonqvist ) 
 
Ravitsemuskoordinaattorin työtehtävät olivat laaja-alaiset suhteutettuna käytössä 
olevaan työaikaan ja resurssiin. Samoin kentältä tuleva tarve oli suurempi, mitä 
pystyttiin tarjoamaan. Ravitsemuskoordinaattoreiden ajatukset ravitsemuskoor-
dinaattorin roolista jatkohankkeessa olivat laajat. Jatkohanketta ajatellen tehtävien 
priorisointi on tärkeää. Tehtävät tuli suunnitella sellaisiksi, mitkä hyödyttäisivät alu-
een tarpeita eniten ja mahdollistaisivat alueen ravitsemusohjaustoimintaa parhai-
ten.  
 78 
 
11.4 D2D–HANKKEEN VAIKUTUKSIA RAVITSEMUSOHJAUKSEEN/ -
HOITOON TERVEYSKESKUKSISSA JA TYÖTERVEYSASEMILLA  
 
Hanke tarjosi työkaluja potilasohjaukseen. D2D–hankkeen tarjoamat palvelut koet-
tiin hyödyllisiksi. Tuotettuun materiaalin ja sen saatavuuteen oltiin hyvin tyytyväisiä. 
Tarve ravitsemusterapeutin palveluille on kuitenkin edelleen suuri. Kyselyn vasta-
uksissa toivottiin sekä ravitsemusterapeuttien toimien määrän lisäämistä että ko-
kopäiväistä ravitsemuskoordinaattoria. Tämä toive on toteutunut, sillä jatkohank-
keessa työskentelee kokopäiväinen ravitsemuskoordinaattori. 
 
Ravitsemuskyselyn asteikkokysymysten perusteluissa ja avoimissa kysymyksissä 
esille tuli jatkuvan koulutuksen tarve. Uudellamaalla tehdyssä ravitsemushoidon 
selvityksessä ravitsemuskouluttamista esti sekä ravitsemusterapeuttien vähäiset 
resurssit että hoitohenkilökunnan kiireinen työtahti (Haapa ym. 2000).  
 
Hankkeen alussa tehdyssä koululutustarvekyselyssä ravitsemuskoulutusten tarve 
tuli esille Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Lisäksi kuntakierroksilla kartoi-
tettiin alueellisia toiveita. Koulutustarvetta esiintyi mm. seeruminlipidien, verenso-
kereiden ja painonhallinnan hoidon ohjaukseen sekä ryhmäohjaukseen. Pohjois-
Savon kunnissa tehdyssä ravitsemusterapiapalveluiden selvityksessä ammatti-
ryhmien ravitsemuskoulutusta tarvittiin eniten keskeisten kansansairauksien hoi-
dossa, kuten lihavuus, tyypin 2 diabetes, kohonneet verenrasva-arvot (Ojala 2002). 
Pirkanmaalla tehdyn selvityksen mukaan koulutustarvetta esiintyi mm. seuraavien 
aihepiirien osalta: lihavuus, tyypin 2 diabetes, kohonneet veren rasva-arvot, ve-
renpainetauti ja tyypin 1 diabetes (Oksa ym. 2000). 
 
Ravitsemuskyselyssä myös selvisi ravitsemusosaamisen laaja-alainen tarve sai-
raanhoitopiirin alueella. D2D–hanke keskittyi korkean riskin henkilöihin. Jatkon toi-
vomuksissa esille tuli ravitsemuskoulutuksen aiheiksi lasten ja nuorten ravitsemus. 
Yhteisistä koko aluetta koskevista toimintamalleista tuli myös toivomuksia Ravit-
semusterapeutin palveluja haluttaisiin myös potilasohjaukseen.  
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Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloissa tehdyn ravitsemussuunnittelijoiden 
tarveselvityksessä ravitsemusterapeuttien tarve oli 12-17 virkaa (lääkärien arvio) 
tai 4-6 virkaa (hoitajien arvio) (Simpura 2000). Keski-Suomen sairaanhoitopiirien 
sairaaloissa pelkästään osastotunteja toivottiin 40–54 vuodessa. Jotta mahdolliset 
osastotunnit ja lisäksi tarvittavat ryhmät olisi mahdollista toteuttaa, ravitsemus-
suunnittelijoita tulisi olla 7-8 alueen sairaaloiden käytettävissä. Tällä hetkellä ravit-
semusterapeuttien määrä Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä erikoissairaanhoidon 
puolella on kolme ravitsemusterapeuttia potilastyössä ja yksi ruokapalvelussa. Pe-
rusterveydenhuollossa ainoastaan Jyväskylän kaupungilla on kokopäiväinen ravit-
semusterapeutti, lisäksi Äänekosken kaupunki ja Keuruu-Multialan terveydenhuol-
lon kuntayhtymä osatavat ravitsemusterapeutin palveluja yhtenä päivänä kuukau-
dessa. D2D–jatkohankkeessa työskentelee yksi ravitsemusterapeutti. Varsinaista 
kokopäiväistä potilastyötä ravitsemusterapeuteista tekee siis vain neljä henkilöä. 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen asukasluku on 268 648 (31.12.2008). Eri-
koissairaanhoidossa potilastyötä tekeviä ravitsemusterapeutteja on 1/89 550 asu-
kasta. Jyväskylän kaupungin asukasluku on 85 400 (2007), joten perusterveyden-
huollossa ravitsemusterapeutteja on 1/85 400 ja vuoden 2009 alusta kuntaliitoksen 
toteuduttua noin 1/140 000 asukasta. Diabetesliiton suosituksen mukaan ravitse-
musterapeutteja tulisi olla pelkästään perusterveydenhuollossa 1/30 000 (Suomen 
Diabetesliitto ry 2000). Ravitsemushoidon toteutumisen suurimpana pulmana on-
kin ravitsemusterapeuttien vähäinen määrä terveys- ja sosiaalihuollon palvelujär-
jestelmässä (Haapa ja Pölönen 2002). 
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12 JOHTOPÄÄTÖKSET  
 
 
Ravitsemuskoordinaattoreiden työpanos D2D–hankkeessa vuosina 2003-2007 oli 
21 kk kokopäivätyöksi laskettuna. Työnkuvaan kuului oman työnkuvan suunnittelu, 
ravitsemuskoulutus, ravitsemusneuvontamateriaalin tuottaminen ja alueellinen 
koordinointi, yhteistyö eri toimijatahojen kanssa sekä konsultoivana ravitsemuksen 
ammattilaisena toimiminen. Työnkuvaan ei kuulunut lainkaan potilasohjausta vä-
häistä ryhmäohjausta lukuun ottamatta.  
 
Hankkeen alussa kuntavierailuja tehtiin yhteensä 16, joiden tarkoituksena oli hank-
keen esittely ja terveyskeskusten sitouttaminen hankkeeseen sekä paikallisten re-
surssien ja tarpeiden kartoittaminen. Ravitsemuskoulutuksia järjestettiin yhteensä 
40. Luentoja ravitsemuskoordinaattori piti yhteensä 49 ja oli mukana yhteensä 37 
erilaisessa kampanjassa/tapahtumassa. Ryhmävierailuja hankkeen aikana oli yh-
teensä 46. Työstetystä materiaalista koottiin aineistoluettelo (ks. liite 8). 
 
Ravitsemuskoordinaattorit kokivat onnistuneensa mm. terveydenhuoltohenkilöstön 
ravitsemuksen tiedollisen pääoman lisäämisessä sekä yhteistyössä alueen toimi-
joiden kanssa. Ravitsemuspalautekyselyn mukaan hankkeessa tuotettuun ravit-
semusneuvontamateriaaliin oltiin erityisen tyytyväisiä. Hyvää palautetta saatiin 
myös hankkeen näkyvyydestä mediassa. Myös henkilöstö itse koki ravitsemustie-
tämyksenä lisääntyneen. Alueella koettiin, että vähiten hyötyä hankkeesta saatiin 
ryhmäohjauskäytäntöihin sekä ravitsemushoitopolkuihin, jotka jäivät kokonaan 
työstämättä. 
 
Ravitsemuskoordinaattorin työn toteuttamiselle haasteensa toivat mm. epätietoi-
suus työn jatkuvuudesta, henkilöstön vaihtuvuus sekä vähäiset resurssit. Asenne 
ravitsemushoitoon ja sen arvostus kaipaavat vielä kohennusta. Kokonaisuudes-
saan D2D–hanke oli huonosti suunniteltu ravitsemuskoordinaattorin työn kannalta 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä.  
 
Jatkon kannalta ravitsemusterapeutit näkivät tärkeänä suunnitelmallisuuden ja mm. 
D2D–hankkeessa tekemättömien ravitsemushoitopolkujen työstämisen. 
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Teoreettisen mallin hyödyntäminen hankkeen sekä myös ravitsemuskoordinaatto-
rin toimenkuvan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa olisi tuonut apuväli-
neen laajan terveyden edistämisen hankkeen toteuttamiseen. Kyseessä oli kuiten-
kin ensimmäisen valtakunnallisen tyypin 2 diabeteksen ehkäisyhankkeen toi-
meenpanohanke, joten kokemusta ei todennäköisesti ole ollut vastaavanlaisten 
suurten hankkeiden toteuttamisesta. 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella D2D:n jatkohankkeen SVD-
preventiohankkeen (sydän- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen ehkäisy-
hanke) avulla saadaan toivottua jatkuvuutta ravitsemuksen asiantuntijapalveluihin. 
SVD-preventiohankkeessa toimii syyskuun 2008 alusta uusi kokopäiväinen ravit-
semusterapeutti alueen ravitsemuskoordinaattorina. 
 
 
Tulosten hyödyntäminen 
Tutkimuksen tuloksia tulee hyödyntää D2D-hankkeen jatkohankkeessa, jotta pys-
tyttäisiin välttämään D2D–hankkeessa kohdatut suurimmat ongelmakohdat ja op-
pimaan niistä. Oivaksi apuvälineeksi jatkohankkeen ja ravitsemuskoordinaattorin 
työnkuvan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin sopisi teoreettinen terveyden 
edistämisen hankkeiden suunnittelumalli, Precede-Proceed–malli.  
 
Lisäksi tutkimukseni tuo mielenkiintoista tietoa ravitsemusterapeutin työnkuvasta 
ja vaatimuksista terveydenedistämisenhankkeessa, joten työni tukee myös muita 
hankkeissa toimivia tai tähän työhön tähtääviä ravitsemusterapeutteja.  
 
 
Jatkotutkimuksen mahdollisuuksia 
Jatkohankkeessa olisi tärkeää selvittää ravitsemusohjauksen vaikuttavuutta hank-
keessa. Tämä vaatii ennen hanketta suunnittelemaan kunnollisen seurantamene-
telmän. Selvityksen kohteina tulisi olla mm. ravitsemushoidon sisältö, ohjaustapa, 
aika- ja henkilöresurssit, ohjausta saavien henkilöiden määrä ja ravitsemushoidon 
tuloksellisuus.  
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LIITTEET 
LIITE 1. DEHKO 2000-2010 KAAVIO 
LIITE 2. KORKEAN RISKIN STRATEGIAN TOIMINTAMALLI 
(Suomen Diabetesliitto 2003 b s.10) 
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Johtoryhmä
Valtakunnallisen koordinaattorin
Ohjausryhmä työryhmineen
Diabetesliitto
Yhteistyökumppanit
Muut toimijat
Alihankkijat
Liite 3. D2D –hankkeen organisaatio
Valtakunnallinen koordinaattori
LIITE 4. PRECEDE-PROCEED -MALLI  
 
 
Ravitsemusohjaus/ -hoito Dehkon 2D-hankkeessa
Kyselyllä kartoitetaan oman työsi ja toimipaikkasi kannalta, millaisia vaikutuksia Dehkon 2D-hankkeella on 
ollut ravitsemushoidon ja –ohjauksen käytäntöihin. Vastaa asteikolla 1-5 kuinka paljon hyötyä olet saanut 
seuraaviin asioihin. Rastita kuvaavin vaihtoehto (1=ei ole hyödyttänyt lainkaan, 5= on hyödyttänyt paljon). 
Perustele sanoin tarvittaessa.
1. Ravitsemusaiheinen koulutus 
 
Perustelut
 
2. Oma tyypin 2 diabetekseen liittyvä ravitsemustietous
 
Perustelut
 
3. Ravitsemuksen hoitopolut/palveluketjut 
 
Perustelut
 
4. Asiakkaan yksilöohjauskäytännöt
 
Perustelut
 
5. Ryhmäohjauskäytännöt
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ei ole hyödyttänyt lainkaan nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj on hyödyttänyt paljon
Perustelut
 
6. Aineisto ravitsemusohjaukseen
 
Perustelut
 
7. Yleisötapahtumat ja kampanjat (luennot, näyttelyt..)
 
Perustelut
 
8. Hankkeen näkyvyys mediassa 
 
Perustelut
 
9. Eri toimijoiden / ammattiryhmien yhteistyö ravitsemusasioissa
 
Perustelut
 
10. Arvioi D2D-hankkeen ravitsemuskoordinaattorin työpanoksesta saamaasi hyötyä:
 
 
  1  2  3  4  5  
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Perustelut
 
Mitä Dehkon 2D-hankkeen aikana kehitettyjä ravitsemushoidon ja –ohjauksen käytäntöjä tai
toimintamalleja tulisi mielestäsi
JATKAA?
 
Mitä Dehkon 2D-hankkeen aikana kehitettyjä ravitsemushoidon ja –ohjauksen käytäntöjä tai
toimintamalleja tulisi mielestäsi
MUUTTAA/KEHITTÄÄ?
 
Muuta palautetta: 
 
Vastaajan ammattiryhmä
 
 
Diabeteshoitajanmlkj
Terveydenhoitajanmlkj
Työterveyshoitajanmlkj
Sairaanhoitajanmlkj
Johtava hoitajanmlkj
Lääkärinmlkj
Fysioterapeuttinmlkj
Ravitsemusterapeuttinmlkj
Muunmlkj
Haluan lähettää vastauksetgfedc
Lähetä
               Jyväskylässä x.1.2008 
 
 
Hyvä vastaanottaja, 
 
Toimipisteenne on ollut mukana Dehkon 2D -hankkeessa. Kiitokset vuosien hyvästä 
yhteistyöstä! Nyt on aika arvioida, kuinka D2D-hanke on toteutunut Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirin alueella. Yksi osa tätä arviointia on ravitsemusosion luotaaminen. 
 
Olen Tiina Kiviluoto, ravitsemustieteen opiskelija Kuopion yliopistosta ja teen Pro Gradu-
tutkielmaani Keski-Suomen sairaanhoitopiirin D2D-hankkeessa. Arvioin Pro Gradussani 
ravitsemuskoordinaattorin roolin toteutumista D2D-hankkeessa Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirissä.  
 
Oheinen linkki johtaa kyselyyn, jolla selvitetään, millainen vaikutus D2D-hankkeella on ollut 
toimipisteenne ravitsemusohjaus ja -hoito käytäntöihin. Samainen kysely on ollut käytössä 
muissakin D2D-hankkeessa mukana olleissa sairaanhoitopiireissä. Vastaamisesi on hyvin 
tärkeää sekä D2D-hankkeen arvioinnin että jatkohankkeen toteuttamisen kannalta. 
Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia ajastasi - täyttäpä se siis vaikka heti. 
Toivomme Sinun myös välittävän tätä viestiä linkkeineen eteenpäin työyhteisössäsi, jolloin 
useampi saa äänensä kuuluviin ja kyselyn myötä saatujen tulosten luotettavuus kasvaa. 
Linkki on voimassa tammikuun 2008 loppuun saakka. 
 
Kiitos vaivannäöstäsi! 
Vastaan mielelläni kysymyksiinne. 
 
Terveisin 
 
Tiina Kiviluoto 
ravitsemustieteen opiskelija 
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LIITE 7. TYÖN SUUNNITTELU ESITYS     
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 
Ravitsemussuunnittelijat X.X ja Y.Y  22.9.2003   
   
Esitys Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman Keski-Suomen pilottiprojektiin  
 
Ehdotamme, että syksyn suunnittelujaksolle palkataan ravitsemusterapeutti 2,5 kuukauden ajaksi. Koska 
ravitsemusterapeutti Heli Koivisto ei ole lupautunut tehtävään, ehdotamme, että ravitsemussuunnittelija X.X 
työskentelee  suunnittelutehtävässä 1.10 – 31.10 ja Y.Y 1.11-15.12.2003. Olemme tehneet yhteistyötä 
terveyskeskusten kanssa ja myös tottuneet tekemään työtä yhdessä, joten yhdessä toteutettava 
projektiluontoinenkin työ onnistuu saumattomasti. 
 
Syksyllä 2003 tehtävä työ:  
Yhteistyössä alueen terveyskeskusten, DEHKO:on palkattujen muiden suunnittelijoiden ja  
aluekoordinaattorin ja Keski-Suomen alueen ohjaustyöryhmän kanssa suunnitellaan, kuinka DEHKO:on 
liittyvä ravitsemusosuus toteutetaan alueella. 
 
Tuotos:  
- osallistuminen kuntakierrokseen yhdessä muiden DEHKO:on palkattujen suunnittelijoiden kanssa ja 
palautteen raportointi 
- selvitetään, mitä odotuksia ja tarpeita kunnilla, terveyskeskusten hoitotiimeillä ja potilasyhdistyksillä on 
Dehko:n ravitsemusosuuteen liittyen ja pohditaan, miten niihin voidaan vastata   
- selvitetään alueen ruokapalvelujen tuottajien aktiivisuutta lähteä mukaan DEHKO:n toteuttamiseen 
- kehitetään alueen DEHKO:n ravitsemusosuuden  toteuttamista yhdessä Jyväskylän kaupungin 
terveyskeskuksen ravitsemussuunnittelijan,  muiden DEHKO:n pilottialueiden ravitsemusterapeuttien 
sekä alueen free lance -ravitsemusterapeuttien kanssa 
- pohditaan, miten organisoidaan DEHKO:ssa käytettävästä ravitsemusaineistosta tiedottaminen  
- saatujen palautteiden pohjalta hahmotellaan, millaista ravitsemusaiheista koulutusta alueelle pyritään 
järjestämään vuosina 2004 – 2007 aikana: Pienryhmäkoulutusta terveyskeskuksissa/ruokapalvelun 
henkilökunnan koulutus/muuta koulutusta 
 
Kulut 
- ravitsemussuunnittelijoiden palkkakulut, kuukausipalkka on 2521,95 E  ynnä alueen DEHKO:n 
suunnittelijoille luvattu 100 E eli yhteensä 2621,95/kk 
- matkakulut  
- toimistokulut 
- osallistuminen koulutuksiin:  
- Y.Y osallistuminen 2.10.2003 Seinäjoen keskussairaalan ravintohuollon alueelliseen koulutuspäivään n. 
80- 100 E (vinkkejä siihen, voitaisiinko tällä toteuttaa samantyyppinen koulutus), 
- Y.Y osallistuminen 11. valtakunnallisille ravitsemuspäiville 20 - 21.10.2003 noin 300 E. 
Koulutuspäivien ohjelma on sellainen, että paikallisen DEHKO:n ravitsemusosuuden suunnitteluun 
osallistuvan ravitsemusterapeutin osallistuminen päiville on erittäin perusteltua. 
- X.X:n osallistuminen valtakunnalliseen diabetespäivään 27.11.2003 – ohjelma erinomainen ja  antaa 
eväitä suunnittelutyöhön. Mahdolliset matkakustannukset 70-100 E. 
- X.X osallistuminen Suomen Diabetesliiton aineistojen toimitusneuvoston eli DAT:n kokoukseen 
28.11.03, jossa arvioidaan mm. millaista aineistoa liiton tulisi tuottaa DEHKOa varten (ei kustannuksia, 
Diabetesliitto korvaa työryhmän jäsenten kulut). X.X ollut 3 vuotta työryhmän jäsen, joten 
osallistuminen perusteltua. 
- osallistuminen DEHKO:ssa työskentelevien ravitsemusterapeuttien palavereihin, mikäli sellaisia sattuu 
2,5 kuukauden ajanjaksoon 
 
Jyväskylä 22.9.2003 
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X.X   Y.Y 
 
 
 
 
 
 
  
 
Ravitsemusterapeutin suunnittelutyön tavoitteet vuosina 2004-2007: 
 
Lihavuuden käypä hoito –suosituksen organisointi (aikuiset), mahdollisesti lasten lihavuuden hoitoon liittyvä 
sama organisointi yhteistyössä aluekoordinaattorin ja terveyskeskusten kanssa ja näihin molempiin liittyvän 
koulutuksen järjestäminen. 
 
Laihdutusryhmien organisointi eri paikkakunnilla yhteistyössä aluekoordinaattorin ja terveyskeskusten 
kanssa. 
 
Koulutuksen järjestäminen, joka ravitsemusaiheina liittyy diabeteksen hoitoon ja mikroalbuminurian 
hoitoon. 
 
Ravitsemusterapeutin antaman yksilöohjauksen organisointi valtakunnallisen ehkäisyohjelman periaatteiden 
mukaisesti (Korkean riskin strategia ja Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia).  
 
Dehko-rahoituksella palkatut ravitsemusterapeutit terveyskeskusten tarpeiden mukaisesti, alueittain eri 
henkilöt (esim. free lance -ravitsemusterapeutit eri puolilla Keski-Suomea). Työhön kuuluu yksilö- ja 
ryhmäohjaus, moniammatillisen tiimin jäsenyys, yhteistyö järjestöjen ja muiden organisaatioiden kanssa 
sekä koulujen, oppilaitosten ja päiväkotien kanssa, T2 ehkäisyohjelman suunnittelu alueella. 
 
Ravitsemusterapeutin päivä terveyskeskuksessa –tuotteen kehittely yhteistyössä kunkin terveyskeskuksen 
kanssa – tavoitteena jatkumo varsinaisen pilottiprojektin jälkeen (vrt. ehkäisyohjelman toimenpide-esityksen 
avaintoimenpiteet kohta 2). Työpäivään voisi sisältyä esimerkiksi puolet potilaiden yksilövastaanottoa ja 
puolet koulutusta, neuvottelua, ravitsemushoidon kehittämistä tai potilaiden ryhmäohjausta. 
 
Oppilaitosten, järjestöjen ja ruokapalveluja hoitavien organisaatioiden kanssa tehtävä yhteistyö 
pilottiprojektin aikana liittyen ravitsemusaiheisiin (esim. työpaikkojen teemaviikot, tapahtumat). 
 
Dehko-projektiin liittyvät ravitsemusaiheiset tutkimushankkeet, jotka antavat tietoja toimenpiteiden 
tuloksista ja vaikutuksista, ja näihin liittyvä yhteistyö. 
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LIITE 8. MATERIAALILUETTELO 
Työstetty materiaali 
Materiaali, tuotos Sijainti 
Aineistoluetteloita  
- Ravitsemusaiheista materiaalia diabeteksen ehkäisyyn 
 
Medikes - hoito- ja potilasohjeet, ravitsemuskoordinaattori 
 
- Painonhallintaryhmän (10-12x) ja Ensitietoryhmän (4-
6x)  runko-ohjelmat 
 
Medikes - hoito-ja potilasohjeet ja terveystietokeskus 
palanssin sivut, 
ravitsemuskoordinaattori 
 
- Aineistoa ravitsemus- ja painonhallinnan ohjauksen 
tueksi 
 
Ravitsemuskoordinaattori 
 
- Listaus D2D-hankkeen kouluttamista 
painonhallintaryhmä-     
    ohjaajista sekä vuosittain koontia Keski-Suomessa  
    toimivista painonhallintaryhmistä kunnallisella 
puolella 
 
Ravitsemuskoordinaattori, aluekoordinaattori 
 
 
 
- Lista Keski-Suomessa toimivista 
ravitsemusterapeuteista (11/2004), päivitys rav.suunn. 
x.x 
 
Ravitsemuskoordinaattori, aluekoordinaattori 
 
 
Kuva- ja havaintomateriaalia: 
 
D2D-laminaattisarjan ravitsemusosuus:  
     6 havainnollistavaa diaa ruokavalion merkityksestä    
diabeteksen ehkäisyssä 
 
 
Sokeripalanäyttely: 
     havaintoesitys arkisista elintarvikkeista ja niihin  
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lisätystä  
     sokerista sokeripaloina. Saatavana kasattavana 
näyttelynä,  
     kirjallisena materiaalina tai kuvana. 
 
Asiaa ruokailusta D2D-hankkeessa-diasarjat: 
 
CD, ravitsemuskoordinaattori, aluekoordinaattori 
- Ruokakuvat yksilö- ja ryhmäohjauksen tueksi: arkisten 
elintarvikevalintojen vaikutus (23 diaa) 
 
 
- Ruoanvalmistustapojen vaikutus aterian energia- ja 
      rasvapitoisuuksiin -diasarja (17 diaa) 
 
 
- Sokeripalanäyttelyn kirjallinen materiaali ja näyttelyn       
      kokoamisohjeet (3 diaa) 
 
 
- Rasvakuvat yksilö- ja ryhmäohjauksen tueksi (31 
diaa).  
      Rasvan saanti arkisista ja herkuttelutuotteista ja niiden 
      merkitys pidemmällä aikavälillä.  
       
 
Opinnäyte- ja harjoitustöiden aiheiden ideoiminen ja ohjaaminen JAMK:n opettajien kanssa yhteistyössä 
- Lapsille suunnattu ohjelma (suunnistuspolku) syöden solakaksi - hikoillen hoikaksi -terveysmessuille 
 
- Suosittelemme! - ruokaohjelehtinen riskiryhmään kuuluville 
 
- Energiaa iltapäivään - välipalalehtinen 
 
- Työn alla opinnäytetyö Saarijärvel. ravintola Maaritille, ohjaajana yliopettaja X.X, aihe hankkeelta 
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LIITE 9. RAVITSEMUSKYSELYN PERUSTELUT    
 
Kysymys 1. Ravitsemusaiheinen koulutus 
 
3. arvosana 
- ”Lähinnä olemassa olevan tiedon kertausta ja päivitystä tiivistetysti”  
- ”Ajanpuutteen vuoksi ei ole voinut osallistua.” 
- ” hoitajien vaihtuvuus rajoittava tekijä”  
- ” Koulutusta ollu melko vähän liittyen puhtaasti ravitsemukseen.”  
- ”liian hajanainen”  
 
4. arvosana 
- ”Koulutusta on ollut tarjolla paljon”  
- ” painonhallintakurssi”   
- ” täsmätietoa, "kikkoja", materiaalia”  
- ” Uusinta tietoa tullut paremmin osastolle”    
- ” Olen itse kouluttanut toimipaikkani henkilökuntaa ja saanut siten korostaa 
D2D:n tärkeyttä.”  
- ” paljon tietoa, hyvä painotus ”  
- ” Uutta tietoa ja yhtenäistä tietoutta alueen kanssa”  
- ” Innosti erilaisissa potilaskontakteissa huomioimaan diabetesriskin”  
- ”Olen päässyt painonhallinnan ryhmänohjaajakoulutukseen dehkon myötä”  
 
5. arvosana 
- ” varmuutta omaan ohjaamiseen”  
- ” Toimi lähtölaukauksena painonhallintaryhmien perustamiselle”  
 
 
Kysymys 2. Oma tyypin 2 diabetekseen liittyvä ravitsemustietous 
 
3.arvosana 
- ”Päivitystä entiseen tietoon ja tuotteisiin sekä informaatio materiaaliin ja eri 
toimijoihin tutustym”  
 
4. arvosana 
- ”Diabeteshoitajan työ menneisyydessä, päivitys hyvä”  
- ”paljon tietoa, hyvä painotus”  
- ”Lisäsi ilman muuta omaa tietouttani, mutta vielä pitäisi kerrata” –  
- ”Materiaalia tullut paremmin”  
-”Tuonut lisäpontta lasten vanhempien ohjaukseen, koska he ovat kysyneet 
paljon neuvoa”  
- ”Olen sairastanut diabetesta 21 vuotta 
- ”Tietoa on saanut eri koulutuksissa ja esitteiden kautta”  
 
5.arvosana 
- ”Koulutus ollut hyvin käytännönläheistä” 
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Kysymys 3. Ravitsemuksen hoitopolut ja palveluketjut 
 
1. arvosana 
- ”en ole osannut hyödyntää, jos on olemassa”  
- ” meillä ei ole tullut tarvetta miettiä ym. hoitoketjua”  
 
2. arvosana 
- ” tk:ssa ei ole ravitsemusterapeuttia, dh/sh kaipaisin..”  
 
3. arvosana 
- ”dehko-/diabeteshoitajat ohjaavat ravitsemusasioissa, tk:ssa ei 
ravitsemusterapeuttia”  
- ”en ymmärrä kysymystä”  
- ”johtuen työpisteestä”  
- ” Niitä ei ole suunnitellut”  
- ”Lihavuuden hoitoketjun luominen selkeytti hoitokäytäntöä”  
 
4. arvosana 
- ”Tieto painonhallintaryhmistä on ollut avuksi”  
 
5. arvosana 
- ”selkeytti ja täsmensi”  
- ”Tärkeä kokonaisuus on alueellamme kirjattu ja sitä on mietitty terv.kesk joilla ei 
ole rav.ter.palv”  
 
 
Kysymys 4. Asiakkaan yksilöohjauskäytännöt 
 
3. arvosana 
- ”Johtuen työpisteestä ”  
- ” Sama vaihtuvuus” - ”Osaston toiminta hyvin akuuttia, ohjaukseen jää liian 
vähän aikaa”  
- ”Välillisesti lasten vanhempien kanssa keskusteluissa, vaikka lapsipotilaat 
työssäni vars. asiakkaita”  
 
4. arvosana 
- ”Paljon tullut uusia ideoita”  
- ”esimerkit, materiaalit apuna”  
- ” Konkreettiset esimerkit, ”sokeripalanäyttely”” 
- ”Paljon tietoa, hyvä painotus”  
- ”Muistin virkistäminen”  
- ”Antaa konkreettisia keinoja ottaa puheeksi miten voisi tehdä tuunausta 
ruokavalioon”  
- ”Monipuolista yksilöllistä asiakaslähtöistä ohjausta”  
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- ” Tuli uusia ideoita ja tuoretta aineistoa”  
- ”Dehkon muutosvaihemallilomake on auttanut uuden diabeetikon 
haastattelussa”  
- ”Kiinnitetty huomiota omaan henkilökunnan täydennyskoulutukseen”    
 
5. arvosana 
- ”ohjauskäynnit pääasiassa yksilöohjausta”  
 
 
Kysymys 5. Ryhmäohjauskäytännöt 
 
1. arvosana 
- ”En pidä ryhmiä”  
- ”En ohjaa ryhmiä”  
- ”Ei tarvetta” 
- ”En tee ryhmäohjausta”  
 
2. arvosana 
- ”Tietoa tullut, resursseja ei”  
- ”En pidä ryhmäohjauksia”  
- ” Ei käytössä”  
- ” Pitämäni ryhmät eivät liity diabeteksen ehkäisyyn tai hoitoon”  
- ”Aktivoinut henkilökuntaa järjestämään uudenlaisia ryhmätilaisuuksia”  
 
3. arvosana 
- ”Meillä ei ole ollut ryhmäohjausta käytössä, olisi kiva kyllä kokeilla”  
- ” PPP-kurssit kolmannen sektorin pitäminä, kumpa saisi ihmisiä osallistumaan 
paremmin ryhmäohjaukseen”  
- ”Ryhmä vedetty, olen yksilöohjaaja”  
- ”Johtuen työpisteestä”  
 
4. arvosana 
- ”Uusi malli käyttöön”  
- ”Viittaan kys.2 ja 4 eli olen voinut kertoa potilaitteni vanhemmille ryhmistä”  
 
5. arvosana 
- ”On ollut pohjana meidän painonhallintaryhmillemme”  
 
 
Kysymys 6. Aineisto ravitsemusohjaukseen 
 
3. arvosana 
- ”Aineistoa paljon, voin noukkia yksilöllisesti tarpeen mukaan”  
- ”Johtuen työpisteestä, yksityiselämään kyllä enemmän”  
4. arvosana 
- ”Aineisto parantunut, selkiyttänyt materiaalin käyttöä”  
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- ”Varsinkin peg-letku ruokinnasta”  
- ”uudet tuotteet ja toimijat tutuksi” 
- ” Melko monipuolista materiaalia on ollut tarjolla ja saatavissa maksutta”  
- ”Tullut koko ajan uutta materiaalia”        
 
5. arvosana 
- ”uutta käytännöllistä materiaalia löytynyt, tieto tullut hankkeen tiedotuksen ja 
koulutuksen kautta”  
- ” Käytän hankkeen aikana saamaani aineista lähes päivittäin ohjauksessa!”  
- ”Tullut esille uudet materiaalit, useista eri lähteistä”  
- ”Erittäin konkreettista materiaalia, jota työpaikalla ei ole ehtinyt kukaan tehdä”  
- ”Esim. virikekuvat ovat aidosti inspiroivia ja herättävät keskustelua”  
- ” Eriomaista: Laminoidut kuvat, Suosittelemme esite”  
- ” Olen käyttänyt sitä pitämissäni koulutuksissa materiaaliluettelona ja ollut 
kokoamassa aineistoa”  
 
Kysymys 7. Yleisötapahtumat ja kampanjat (luennot, näyttelyt yms.) 
 
1. arvosana 
- ”En ole pitänyt luentoja”  
- ”En osallistunut” 
 
3. arvosana 
- ”Ei ole vaikuttanut minun työhön, väestöön varmasti”  
- ”Ok, uutta kehiin”  
- ”Meidän asiakaskunta ujostelee yleisötapahtumia”  
- ”Ehkä salaa hyödyttävätkin”  
 
4. arvosana 
- ”Konkretiaa opittuun näyttelyllä eri tuotteista ja vaihtoehdoista”  
- ” Asiakkaat entistä tietoisempia mm. vyötärönympärysasiasta ja muuta 
diabeteksen ehkäisyyn liittyvästä”  
- ”Terveysmessut olivat hieno tapahtuma omalla paikkakunnallanikin, olin 
mukana verensokerin mittauksessa”  
 
5. arvosana 
- ” On ollut mitä tarjota sekä ammattilaisille että suurelle yleisölle”  
 
 
Kysymys 8. Hankkeen näkyvyys mediassa 
 
2. arvosana 
- ”Vaikea sanoa”  
 
3. arvosana 
- ” Kotiin ei tule alueen lehteä, joten vaikea sanoa”  
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- ”Terveys- ja elämäntapa-asiat ovat saaneet aikaan keskustelua, ihmiset 
miettivät näitä asioita enemmän”  
 
 4. arvosana           
- ” Aika-ajoin pitäisi tuoda esille taas, asiat tuppaa unohtumaan kansalta.”  
”Asiakkaat tietoisempia diabetesriskistä”  
- ”Osa jostain syystä ei ole kuullutkaan”  
- ”Lähes kaikki potilaat tietävät mistä puhutaan” 
. 
5. arvosana 
- ”Todella loistavasti on ollut näkyvillä. Kuntsin …. painonhallintaa on ollut kiva 
seurata”  
- ”Aiheen ”mediaseksikkyys” on helpottanut asian puheeksiottamista ja 
painonhallintaryhmiin tuloa”  
- ” Asiat kansalaisten tiedossa”  
- ”Aihe on varmasti tavoittanut kaikki ja koettu tärkeäksi mediassa koko projektin 
ajan”  
-”Ihmisten tietoisuus on askel eteenpäin aiheen käsittelyssä”  
 
 
Kysymys 9. Eri toimijoiden/ammattiryhmien yhteistyö ravitsemusasioissa 
 
2. arvosana 
- ”Valitettavasti jäänyt vähäiseksi”  
 
3. arvosana 
- ”Diabeteshoitajan kanssa yhteistyötä sekä ravitsemusterapeutin”  
- ”Ravitsemusterapeutit käytetty”  
- ”Yhteistyötä on tehty jo aiemminkin”  
 
4. arvosana 
- ”Ravitsemusterapeutin kanssa (useita henkilöitä) on ollut antoisaa tehdä 
yhteistyötä”  
 
5. arvosana 
- ”Sekä ongelman syyt, että ratkaisut ovat monitekijäisiä”  
- ”Yhteistyön kautta oma työ tutuksi muille ja yht. työ edistänyt viestin eteenpäin 
menoa”  
 
 
Kysymys 10. Arvioi D2D-hankkeen ravitsemuskoordinaattorin 
työpanoksesta saamaasi hyötyä. 
 
2. arvosana 
- ”En tavannut häntä itse kovinkaan monta kertaa, diabeteshoitajan tehtävä 
siirtynyt minulle 1v sitten”  
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3. arvosana 
- ”Tiedotus toiminut hyvin”  
- ”Tässä työssä ei hyötyä. Kuka tekee? Aikaisemmin tiivis yhteistyö”  
- ”Kirjallista materiaalia”  
- ”X koordinaattori oli hyvä, harmi että jäi kesken pois”  
 
4. arvosana 
- ”Koulutus ollut hyvää, sanoin osastotunti, jonka Y aikoinaan piti meillä”  
- ” Olen saanut uusia vinkkejä ja vanhan kertaus ollut hyvä”  
- ”Vaikka vähän sivussa työskentelenkin, olen saanut materiaalia ainakin”  
- ”Materiaalia?”  
- ”Saatu uusinta tietoa ja konsultaatioapua esim. ryhmiin”  
- ” Jo olisi ollut enemmän hyötyä”  
- ”Innokas koordinaattori” 
- ” on mahdollistanut ryhmätoimintaa, olen saanut tietoa em. 
ryhmänohjaajakoulutuksen kautta”  
 
5. arvosana 
- ”Innostus kannustaa”  
- ” Yhteistyö kollegoiden kanssa tärkeää ja tarpeellista. Keski-Suomen terv.hoit. 
antama palaute tärkeä”  
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LIITE 10. AVOIMIEN KYSYMYSTEN VASTAUKSET 
 
Mitä Dehkon 2D-hankkeen aikana kehitettyjä ravitsemushoidon ja –
ohjauksen käytäntöjä tai toimintamalleja tulisi mielestäsi jatkaa? 
 
 
1. ”Potilaan ratkaisun rohkaisu, helpompi on ehkäistä DM kuin hoitaa sitä - 
vastaanottokyky sitä myöten” 
 
2.  ”Ruokien sokerin, suolan ja rasvan konkretisoimista kuvin ja näyttelyin.” 
 
 3”tietyin aikavälein saada uusinta tietoa ravitsemuksesta esim pienet luennot 
yms ja ilmaisia kiitos”   
 
 4”Konkreettisia ravitsemusluentoja ja materiaalia kaikkiin ravitsemusneuvontaa 
antaviin pisteisiin- erityisesti terveydenhoitajille suunnattua koulutusta 
systemaattisesti .Jatkuva koulutus tarpeen. Yksi luento vuodessa ei riitä.” 
 
 5”ruokapalvelun yhteistyö” 
                                                                                                                                                         
6”Ainakin pitkäaikaissokeria tulisi ottaa paljon useammin kaikilta joiden habitus 
tai perussairaudet viittaavaat mahdolliseen diabetekseen, on tullut tosi paljon 
yllätyslöydöksiä ja päästy diabeteksen jäljille vaikka riskipisteet ovatkin jääneet 
jopa alle 10:een. Kaikki joiden Bba1c on yli 6 olen antanut verensokerimittarin 
kotimittauksia varten ja näin on päästy kartoittamaan tilanne. Tarv. sitten 
sokerirastus. Tämä on keveämpi reitti.” 
 
7”riskiseulontaa, seurantakäyntejä jonkin aikaa” 
 
8”Diabeteksen käypähoitosuositus” 
 
 9”Ohjaukseen paremmin resursseja, konsultaatiokäytäntöjä pitäisi kehittää”  
 
10” Ravitsemusasiantuntijan konsultaatio,työpaikkaruokailun osalta ja yksilö 
ohjauksen probleemat” 
 
11” konkreettiset mallit, sokeripala, rasvanäyttely, jatkossa alkoholista vastaavan 
kehittäminen tapaan pullo/kcal/promilet ”    
 
12” Ohjeiden kehittäminen ”     
 
13” Edelleen itsehoidon ja oman vastuun raju korostaminen. Kannustaen, 
motivoiden ,perustellen..... ” 
 
14” Yhteisiä malleja koko shp-alueelle, ravitsemusterapeutin kuntakäyntejä, 
yhteisesti tuotettua materiaalia ” 
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15” riskipistetesti, vyötärön ympäryksen mittaaminen, muutosvaihemallin 
mukainen ohjaus” 
 
16” Yksilöohjauksessa rasvan määrän ja laadun suhteen olen kiinnittänyt 
enemmän huomiota. Kasviksista ja hedelmistä kyselen enemmän.” 
 
17” valmiita ravitsemusaiheisia luentoja powerpointtina” 
 
18” Näkyvyys ravitsemusasioissa” 
 
19” koulutukset/terveys messu-tyyppiset tapahtumat hyviä, myös 
ruokavaliolehtinen OK” 
 
20” Hoitopolkujen noudattaminenja kehittäminen. ” 
 
21” Prowellnes oli mielestäni hyvä työväline” 
 
22” tiedon jakamista, materiaalin jakamista, uudet tutkimukset ja tulokset” 
 
23” riskipistekyselyjä ” 
 
24” Ryhmäohjausmallia pystyy hyvin soveltamaan. Valmis kuvamateriaali hyvää.” 
 
25” Uusi aineisto ja tieto saataville” 
 
26” Olen itse ollut sellaisessa yleisötilaisuudessa ja se oli mielestäni oikein hyvä” 
 
27” Koko projektin jatkuminen terveydenhuollon kontakteissa on tärkeää ei vain 
ravitsemuksen vaan myös esim. liikunnan osalta” 
 
28” Yleisö- ja ryhmätilaisuudet” 
 
29” Ravitsemusterapeuttien panosta tulisi saada lisää ihan asiakastyöhön. 
Pelkkä hoitohenkilöstön koulutus ei auta jos resurssit ovat olemattomat.” 
 
30” Hoitopolut ehdottomasti ovat nyt selkeät, kiitos siitä.” 
 
31” Ravitsemustietoutta laajemmin eri järjestöihin, kouluihin, tapahtumiin jne.” 
 
32” Henkilökunnalle järjestettävää koulutusta ja konsultaatiomahdollisuutta 
asiantuntijoilta olisi hyvä jatkaa.” 
 
33” Konsultaatioapu olisi hyvä olla jatkossakin; ajantasainen ohjausmateriaali, 
koska määrärahat tk:ssa eivät tahdo sellaisten tekemiseen riittää. Vierailut 
painonhallintaryhmissä hyviä.” 
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34” päivitettyjä ohjausmateriaaleja työterveyshuoltoihin, kiitos, jatkossakin” 
 
35” Ravitsemusasiantuntijan konsultointimahdollisuus täältä 
perusterveydenhuollosta tulisi taata jatkossakin. Myös ryhmäohjaukseen 
vierailijan saaminen olisi jatkossakin tarpeen.” 
 
36” Laajentaa edelleen myös tyypin 1 diab. puolella ja jatkaa tyyppi 2 diab. ja 
sydän ja verisuonitaut. hoidossa.” 
 
37” Avohoitoon riittävästi osaamista!” 
 
38” Ehdottomasti kannattaa tuottaa maakunnallista ohjausmateriaalia kuten 
laminoidut kuvat olivat. Kuvat vanhenevat, joten tarvitaan uutta. Ennen hanketta 
ei ole ollut muuta kuin vanhat Diabetesliiton kuvat ja lautasmallikuvat, joihin on 
itse kyllästynyt ja asiakkaat ovat nähneet ne monta kertaa. Erityisen 
havainnollisia ovat olleet alkoholin kaloripitoisuutta havainnollistavat kuvat. 
Potilaat toivat kommentteja kuvista sydänryhmässä, kun olivat nähneet kuvat 
osastolla. Ts. muutaman vuoden päästä tar…” 
 
38” painonhallintaryhmät olisi hyvä saada vakiinnutettua joka paikkakunnalle” 
 
39” Tietojen päivittämistä tarpeen mukaan. Materiaalin laaja jakelu.” 
 
40”kampanjoita yleisölle” 
 
41”ryhmäohjausta” 
 
42” Hyvien esimerkkien esilletuominen, kampanjat ja luennot, muut 
yleisötapahtumissa mukanaolo. Ohjaaminen terveellisiin välipaloihin esim. 
urheiluseurojen/kerhojen välipalat ja matkaeväät.” 
 
43” Uuden aineiston jakamista kentälle!” 
 
44” Päivityskoulutuksia uusista tutkimuksista ja käytännöistä. Nettivinkkien 
jakoa. ” 
 
45” painonhallintaryhmät, henkilöstön koulutukset” 
 
46” ohjauksen psykologista puolta lisää....” 
 
47” Tiedottaminen uusista malleista ja tutkimustuloksista.” 
 
48” shp:n alueella yksi ravitsemusalan "koordinoija" esim. yhtenäisen 
ohjausmateriaalin ylläpitäjäksi. Infopäiviä esim.muutosvaihemallista, tietoiskuja-
herättelyä ja motivaation ylläpitoa.” 
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49” Kohderyhmän mukaiset mallit, esim ikäryhmien tai työvuorojen mukaan(eri 
kolmivuorotyöt ovat haasteellisia ohjauksessa)” 
 
50”Kumparelaskuakoulutusta” 
 
51” ammattilaisten kertausharjoituksia tarvitaan, uusien ohjaajien koulutuksia 
tarvitaan” 
 
52” ravitsemusterapeutin tuki painonhallinnan ryhmän ohjaajille ” 
 
53” Yhteistyötä ravitsemusterapeutin kanssa eri puolilla Keski-Suomea 
(terv.huollon ammattilaisten pienryhmäkoulutus paikkakunnittain,  
ravitsemushoitoketjujen kehittämistä mm. ), esitietolomakkeen hyödyntämistä 
haastattelulomakkeena arkityössä, koska lomakkeen avulla voi kartoittaa 
nopeasti ruokatottumuksia. ” 
 
 
Mitä Dehkon 2D-hankkeen aikana kehitettyjä ravitsemushoidon ja –
ohjauksen käytäntöjä tai toimintamalleja tulisi mielestäsi muuttaa/kehittää? 
 
 
1” oliko tuo ed muutosta vai jatkamista? Pt vastaanottokyky ennen ohjausta 
olennaista (lääkäriltä miksi, hoitajalta miten)” 
 
2” Amerikan ravitsemusliitto on jo hyväksynyt vähähiilihydraattitietoisen 
ruokavalion osana diabeteksen hoitoa. Milloin Suomessa otetaan kantaa asiaan? 
Miksi diabeetikot nykyisin ylipäänsä saavat syödä herkkuja ja sokeria ? Näin ei 
opetettu 70-luvulla vaan silloin hiilareita PITIKIN rajoittaa. Pitäisikö nyt palata 
takaisin vanhaan hyvään käytäntöön kuten amerikoissa jo tehdään??” 
 
3” vielä täytyisi miettiä selvemmin miten usein gdm:n omaavalle tulisi tehdä 
sokerirasitus. x1/3-5 vuotta voisi olla ok. Välillä voisi ottaa sitten vaikka 
pitkäaikaissokeria niin ei kävisi niin työlääksi ihmisille.” 
 
4”Riskitesti” 
 
5”Tiedon jakamista eri yksiköihin” 
 
6” enemmän ryhmämuotoisten käytäntöjen käytäntöön viemistä ja henkilöstön 
kouluttamista paikan päällä, kädestä pitäen” 
 
7” pienryhmille tarkoitettuja käytännönläheisiä ruuanvalmistuskursseja” 
 
8” koulutusta enemmän kouluihin, neuvoloihin yms ” 
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9” Lisää lapsille ja nuorille suunnattua materiaalia ja tapahtumia läh. 
painonhallintaan liittyen ” 
 
10”ei käytössä ainakaan mitään kaavakkeita” 
 
11”ryhmäohjausta enemmän” 
 
12” Tarvitaan selkeät, lyhyet ohjausmallit. Jos sellaisia jo on, en osaa hyödyntää, 
joten apua siihen.” 
 
13” Itse olen työssä psykiatrian puolella ja toivoisin jotain, mikä auttaisi 
selviytymään psyk.potilaiden kanssa esim. vaikean diabeteksen hoidossa.” 
 
14” Ammattikunta/työpaikkakohtaiset interventiot (tyyliin rekkakuskit, 
rakennustyömaat)” 
 
15” Laajentaa edelleen myös tyypin 1 diab. puolella ja jatkaa tyyppi 2 diab. ja 
sydän ja verisuonitaut. hoidossa.” 
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Liitetaulukko 1.  Tyypin 2 diabeteksen avaintoimenpiteet 
 
 
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman avaintoimenpiteet (Suomen Diabetesliitto ry. 2003 
a s.24-25 , 2004 a s. 16-17  ) 
1) 
Terveyden edistämisen valtakunnallinen, alueellinen ja kunnallinen 
organisaatio järjestetään toimivaksi, nykyaikaiseksi ja hyvin palvelevaksi 
kokonaisuudeksi. Terveyttä edistävä toiminta sisällytetään kuntien toiminta- 
ja taloussuunnitelmiin, ja siihen osoitettavia resursseja lisätään tarpeen mu-
kaan. 
 Toimijat: kunnat, läänit, valtio, Terveyden edistämisen keskus, järjestöt 
2) Perusterveydenhuollon ravitsemusasiantuntemuksen määrää lisätään siten, 
että ravitsemusterapeuttien virkojen määrää kasvatetaan tuntuvasti. 
 Toimijat: kunnat, sairaanhoitopiirit 
3) 
Hoito-, ravitsemis- ja opetushenkilökunnalle luodaan tehokas täydennyskou-
lutusjärjestelmä, joka luo ja ylläpitää ravitsemukseen, liikuntaan, painonhal-
lintaan sekä keskeisten kansansairauksien ehkäisyyn liittyvää ammattitaitoa. 
 
Toimijat: terveydenhuolto, sairaanhoitopiirit, läänit, oppilaitokset, Kuntakou-
lutus, Stakes, UKK-instituutti, järjestöt 
4) Aikuisväestön ikäkausitarkastusten toteuttamiseen perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa laaditaan yhtenäinen valtakunnallinen suositus. 
 
Toimijat: sosiaali- ja terveysministeriö, Stakes, Kuntaliitto, terveydenhuollon 
ammatti- ja asiantuntijajärjestöt, muut järjestöt 
5) 
Terveyden edistämiseen kehitetään “matalan kynnyksen” malli, joka tavoit-
taa ne kohderyhmät, jotka ovat esimerkiksi koulu- ja työterveyshuollon ulko-
puolella. 
 Toimijat: Stakes, Kuntaliitto, kunnat 
6) Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin panostetaan viranomaisten, terveydenhuollon ja järjestöjen laajan yhteistyön avulla. 
 
Toimijat: opetusministeriö, sosiaali- ja terveysministeriö, Opetushallitus, 
Stakes, Kuntaliitto, Terveyden edistämisen keskus, koulut, päiväkodit, Las-
ten terveysfoorumi, muut järjestöt 
7) 
Terveyskeskuksissa ja työterveysasemilla otetaan käyttöön tyypin 2 diabe-
teksen sairastumisriskin arviointilomake, ja sen avulla löydetyille korkean 
sairastumisvaaran omaaville annetaan riskin pienentämiseen tähtäävää 
neuvontaa. Uusien diabeetikoiden tehokas ohjaus ja hoito aloitetaan viipy-
mättä. 
 
Toimijat: terveyskeskukset, työterveysasemat, sairaanhoitopiirit, Diabetes-
liitto 
8) Terveyttä edistävän liikunnan kehittämistoimikunnan esitykset toteutetaan 
valtioneuvoston periaatepäätöksen mukaisesti. 
 
Toimijat: hallitus, ministeriöt, liikunta-alan sekä sosiaali- ja terveystoimen 
Asiantuntijalaitokset, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimen alaiset 
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Laitokset, kunnat, koulut, päiväkodit, työpaikat, järjestöt 
9) Toteutetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemuspoliittisen toimintaohjelman esitykset. 
 
Toimijat: hallitus, ministeriöt, kunnat, kodit, perusterveydenhuolto, 
Työterveyshuolto, ikääntyvien terveydenhuolto, joukkoruokailu, järjestöt 
10) Luodaan valtakunnallinen ravitsemusneuvonta-, liikunta- ja painonhallinta-palvelujen verkosto terveydenhuollon tueksi. 
 
Toimijat: sosiaali- ja terveysministeriö, Terveyden edistämisen keskus, 
liikunta- ja urheiluopistot, UKK-instituutti, kuntoutuslaitokset, järjestöt 
11) Luodaan terveyden edistämisen valtakunnallinen arviointijärjestelmä. 
 
Toimijat: sosiaali- ja terveysministeriö, Stakes, Kansanterveyslaitos, 
Työterveyslaitos, Kela, Kuntaliitto, Terveyden edistämisen keskus, UKK- 
instituutti, yliopistot 
12) 
Toteutetaan Terve Media! -projekti, jonka tavoitteena on kehittää 
kansallista uutis- ja terveysjournalismia järjestöjen, median ja muiden 
toimijoiden yhteistyönä, jotta mediajulkisuus tukisi pitkäjänteisesti muuta 
terveyden edistämistä ja sairauksien ehkäisyyn tähtäävää toimintaa. 
 
Toimijat: Diabetesliitto, Sydänliitto, muut kansanterveys-, ravitsemus- ja 
liikuntajärjestöt. 
 
 LIITETAULUKKO 2. Väestöstrategian yhteiskuntaan ja yksilöön kohdistuvat toimenpiteet. 
(Suomen Diabetesliitto ry, 2004a, s. 27) 
Yhteiskunnalliset toimenpiteet 
1) Ravitsemus- ja liikunta-asiantuntemusta lisätään perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa 
2) Hoito- ja ravitsemishenkilökunnan sekä päiväkotien ja koulujen opettajien täydennyskoulutusta tehostetaan. 
3) Joukkoruokailujärjestelmän laatua kehitetään. 
4) Lasten ja nuorten terveys-, ravitsemus- ja liikuntakasvatusta tehostetaan. 
5) Koko väestöä palvelevia liikuntapaikkoja tuetaan ja määrää lisätään. 
6) Vähärasvaisten ja –suolaisten elintarvikkeiden valikoimaa lisätään. 
7) Ympäristön rakentamisessa huomioidaan arkiliikunnan tarpeet 
8) Terveystarkastusten sisältöä ja toteutusta kehitetään. 
9)  Terveyden edistämisen koordinointi järjestetään valtakunnallisella, 
maakunnallisella ja kunnallisella tasolla. 
10)  Järjestöjen yhteistyötä tiivistetään. 
  
Yksilöihin kohdistuvat toimenpiteet 
1) Pelkistetty, ydinasioihin perustuva elintapaohjaus. 
 a) Ravitsemusohjaus 
 b) Arkiliikuntaan painottuva liikuntaohjaus 
 c) Painonhallintakurssit ja vertaistukiryhmät 
 d) Tupakoinnin vähentämiseen tähtäävä ohjaus 
2) Terveyden edistäminen viestinnän keinoin 
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LIITETAULUKKO 3. TEEMAHAASTATTELUN LUOKITTELU        
TYÖNKUVAN SUUNNITTELUUN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ 
HANKKEEN TA-
VOITTEET 
Ravitsemusasian-
tuntijan tavoitteet 
- Esitys 22.9 (liite x) 
- Koulutuksellinen 
näkökulma 
- Työntekijäkohtais-
ten tavoitteiden te-
keminen ja kirjaami-
nen 
- Palautteen kerää-
minen  
Yleiset tavoitteet 
- DPS:n soveltami-
nen 
- Tyypin 2 diabetek-
sen ehkäisy 
- Sairauksien ehkäi-
sy 
- Keskittyminen kor-
kean riskin henkilöi-
hin 
- Väestötaso mes-
sukiertueella 
- Uusien toiminta-
mallien kehittäminen 
- Viimeisenä vuon-
na, ei aloiteta uutta  
- Määrittelemättömät 
yleistavoitteet 
- Luonnoksena 
- Taustalla 
- Perehtyminen ta-
voitteisiin ja hanke-
suunnitelmaan 
KUNTA 
Kuntien toiveet 
- Koulutustarve-
kysely 
- Kuntakierrokset 
- Hanketyöntekijöi-
den välittäminä 
- Kuntien palaute + 
toiveet matkan var-
rella 
 
 
HANKKEEN TYÖN-
TEKIJÄT 
Ravitsemuskolle-
gat 
- Edeltäjät 
- Hankkeen ravitse-
muskoordinaattorit 
- Pirkanmaan alue-
koordinaattori 
- Alueen ravitsemus-
terapeutit 
 
Hankkeen alueelli-
nen hallinnointi 
- Ohjausryhmä 
- SHP:n vastuuhen-
kilö/ohjausryhmän pj 
- TK-vastuuhenkilö 
 
Tiimi 
- Aluekoordinaattori 
- Projektityöntekijä 
- Liikuntakoordinaat-
tori 
 
TUTKIMUSTIETO 
DPS 
- DPS:n tutkijoita 
- DPS:n soveltami-
nen 
 
Tutkimushanke 
- Päijät-Hämeen Iki-
hyvä -hanke 
 
 
RESURSSIT 
Aika resurssit 
- Suunnittelu ja in-
terventio samanai-
kaisesti 
- Muutama kuukausi 
puolipäiväisesti 
- Aika suunnittelukri-
teerinä 
 
Asiantuntija-
resurssit 
- Ravitsemustera-
peuttien käytettä-
vyys alueella 
 
Taloudelliset re-
surssit 
- Budjetti 
KOHDERYHMÄ 
Koulutusten koh-
deryhmä 
- Osallistujien tieto-
taso 
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LIITETAULUKKO 3. TEEMAHAASTATTELUN LUOKITTELU  
ONNISTUMISET 
YHTEISTYÖ 
Kuntien kanssa yhteistyö 
- Lähityöskentely 
- Henkilökohtaiset kontaktit 
- Yhteys  
- Yhteistyö kunnan sisällä 
- Motivointi 
- Innostaminen 
- Sitouttaminen 
- Ajatusten syntyminen  
 
Oppilaitosten kanssa yh-
teistyö 
- Harjoittelijat 
 
TIEDON LISÄÄMINEN 
Materiaali 
- Työstäminen 
- Välittäminen 
 
Kouluttaminen 
- Koulutustilaisuudet 
- Pienryhmäkoulutus 
- Vuorovaikutuksellinen 
koulutus 
- Ruokapalvelukoulutus 
- Kurssit 
- Painonhallintaryhmät 
 
Tiedon välittäminen 
- Taustatieto 
- Konkreettinen tieto 
- Uusin tieto 
 
NÄKYVYYS 
Näkyvyys 
- Kampanjat 
 
Ravitsemusasiantuntijan 
näkyvyys 
- Ravitsemusterapeutin 
läsnäolo 
 
Näkyvyys kohdejoukolle 
- tyypin 2 diabeteksen ris-
kihenkilöt 
 
KARTOITUS 
Alueen tiedostaminen 
- Tilanne 
- Tarve 
- Palaute 
 
 
JATKUVUUS 
Jatkuvuus ravitsemus-
asioissa 
- Jatkohanke 
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LIITETAULUKKO 3. TEEMAHAASTATTELUN LUOKITTELU  
MITEN OLISI PITÄNYT TEHDÄ/ASIOIDEN OLLA  
RESURSSIT 
Aika resurssit 
- Kokopäiväinen 
työ 
- Jatkuva työ 
 
Työntekijä re-
surssit 
- Sama ravitse-
muskoordinaattori  
 
Taloudelliset re-
surssit 
- Ravitsemukseen 
satsaus 
 
Resurssien koh-
distaminen 
- Ei satsausta 
PPP-kursseihin 
SUUNNITELMAL-
LISUUS 
Ajallinen suunnit-
telu 
- Vuoden alku-
suunnittelu 
- Viisi -
vuotissuunnitelma 
- Tarkistus vuosit-
tain 
- Pitkäjänteisyys 
- Jatkuvuus 
 
Ravitsemus 
osuuden suunnit-
telu 
- Huomiointi hank-
keen tavoitteissa 
- Kirjaus hanke-
suunnitelmaan 
- Yhtenäinen hank-
keessa 
 
Suunnittelmalli-
suus  
- Suunnitelmat kir-
jattuna 
- Suunnitelma 
kaikkien tiedossa 
-Sairaanhoitopiiri-
kohtaiset tavoitteet 
RAVITSE-
MUSOHJAUKSEN 
RAPORTOINTI 
Sisällöllinen ra-
portointi 
- Sisältö 
- Menetelmät  
- Tekijät  
 
Resurssien ra-
portointi 
- Aika 
- Määrä 
 
Opinnäytetyöt 
- Opinnäytetyöt 
 
ASENNE 
Asenne ravitse-
mukseen 
- Ravitsemus vaa-
tivuus 
- Ravitsemustera-
peuttien tärkeys 
- Ravitsemuksen 
arvostus johtota-
solla 
 
Oma asenne 
- Jämäkkä  
- Vaativa 
TYÖN TOTEUTUS 
Koulutuksen ke-
hittäminen 
- Konkreettisempi 
- Viilatumpi sisältö 
- Aktivoivampi ote  
- Enemmän koulu-
tusta 
- Enemmän pien-
ryhmäkoulutusta 
 
Painopiste 
- Ravitsemus-
hoitopolkujen te-
keminen 
ORGANISAATIO 
Hankkeen orga-
nisaatio 
- Ojennettu byro-
kratia 
- Esimiehen tavoi-
tettavuus 
- Esimiehen tuki  
 
PAINOPISTEET 
Kohderyhmä 
- Lapset ja nuoret  
- Väestö 
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LIITETAULUKKO 3. TEEMAHAASTATTELUN LUOKITTELU  
TUKIVAT TOIMINTAA 
AMMATTITAITO 
Tieto hankkeesta 
- Rooli tiedonkeruu-
työryhmässä 
- Rooli Ohjausryh-
mässä 
 
Oma tietämys 
- Aikaisempi tuntuma 
alueen tarpeisiin 
- Aikaisempi tuntemus 
alueeseen 
- Opettajakoulutus 
KUNTA 
Kuntien asenne 
- Alueen tuki 
- Alueen yhteistyöha-
lukkuus 
- Alueen kanssa yh-
teistyön sujuvuus 
- Alueen halu saada 
palveluita 
 
Kuntien palaute 
- Palaute kunnista 
 
Tarve 
- Tarve kunnissa 
HANKKEEN TYÖN-
TEKIJÄT 
Ravitsemuskollegat 
- Hankkeen muut ra-
vitsemuskoordinaatto-
rit 
- Edeltäjät 
- Kollegat 
 
Tiimi 
- Aluekoordinaattori 
- Projektityöntekijä 
- Liikuntakoordinaatto-
ri 
- Tiimi 
 
Hanketyöntekijät 
- Kuntien hanketyön-
tekijät 
 
Hankkeen hallinto 
- Ohjausryhmän 
pj/shp:n vastuuhenkilö 
TUTKIMUSTIETO 
Aikaisempi tutki-
mustieto 
- DPS –tutkimus 
TYÖN LUONNE 
Työn vapaus 
- Vapaat kädet työn 
toteutuksessa 
- Oma kädenjälki 
työssä 
- Työn vapaus 
MIELIKUVAT 
Mielikuvat työstä 
- Kokemus oman työn 
merkittävyydestä 
 
Mielikuvat hankkees-
ta 
- Ajatus jatkuvuudesta 
 
 5/9 
 
LIITETAULUKKO 3. TEEMAHAASTATTELUN LUOKITTELU  
TYÖN HAITTOJA/ESTIVÄT TOIMINTAA/VAIKUTTIVAT NEGATIIVISESTI 
RESURSSIT 
Käytännön resurssit 
- Ei työhuonetta 
- Ei puhelinta 
- Ei tietokonetta 
- Ei resursseja matkustaa 
- Fyysinen sijainti erillään 
- Puutteelliset taloudelliset 
resurssit 
- Puutteelliset käytännön-
järjestelyt 
Työn resurssit 
- Ajan puute 
- Puolipäiväisyys 
- Pätkätyö 
- Taukoja koordinaattorei-
den välillä 
- Huonot resurssit 
- Koulutuksissa vähän liik-
kumavaraa 
- Työntekijän vaihtuvuus 
- Työntekijöiden eri lähtö-
kohdat 
- Yksin oleminen 
- Työn tekeminen oman 
työn rinnalla 
- Työn tekeminen kiireellä 
- Työ poukkoilevaa 
Alueen resurssien puute 
- Ravitsemusterapeutit 
- Kouluttautuminen 
- Ravitsemusohjaus 
- Hankeväsymys 
- Hanketyöntekijät 
ASENNE 
Kyseenalaistaminen 
- Työn kyseenalaistaminen 
ohjausryhmässä 
- Ravitsemuskoordinaatto-
rin kyseenalaistaminen 
 
Tuen puute 
- Ohjausryhmä 
- Hankkeelta 
 
Arvostuksen puute  
- Negatiivinen näkemys 
ravitsemuskoordinaattorin 
tärkeydestä 
- Arvostuksen puute 
- Ravitsemus itsestään 
selvyys 
- Ravitsemuksen siivutta-
minen isoissa keskuste-
luissa 
- Asenne ”kaikki tän nyt 
osaa” 
- Huono asenne ravitse-
mukseen 
SUUNNITELMALLISUU-
DEN PUUTE 
Epämääräisyys/ tietämät-
tömyys 
- Jatkaja 
- Resurssit 
- Työn jatkuvuus 
- Painopistealueet 
 
Huono suunnittelu 
- Kunnollisen suunnitelman 
puute 
- Vajaa suunnittelu 
- Koko homma ilmassa 
- Suunnitelmat ilmassa 
- Suunnitelmallisuus puut-
tui 
- Määrittelemättömät ta-
voitteet 
- Kiire 
ORGANISAATIO 
Hankkeen johtoasetelma 
- Lääkäri-hoitaja johteinen 
hanke 
 
Tiedon kulku 
- Suora yhteys ohjausryh-
mään puuttui 
NÄKYMÄTTÖMYYS 
Tietämättömyys hank-
keesta 
- Kollegat  
- RTY  
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LIITETAULUKKO 3. TEEMAHAASTATTELUN LUOKITTELU  
SYNTYNEITÄ TOIMINTATAPOJA 
KUNNAN YHTEISTYÖ 
Ravitsemusasiantuntija 
- Kunnan ja ravitsemusasi-
antuntijan välinen yhteistyö  
 
Järjestöt 
- Kunnan ja järjestöjen väli-
nen yhteistyö 
KOULUTUS 
Ravitsemuskoulutus 
- Pienryhmäkoulutus 
OHJAUS 
Ohjaus menetelmät 
- Pienryhmäohjaus 
- Painonhallintaryhmät 
 
 
 
TAVOITETUT AMMATTIRYHMÄT 
Terveydenhuollon 
henkilökunta Ruokapalvelu Oppilaitokset Järjestöt Kunta 
Terveydenhoitajia 
Työterveyshoitajia 
Perushoitajia 
Sairaanhoitajia 
Lääkäreitä 
Fysioterapeutteja 
Mielenterveystoimiston 
henkilökunta 
Hammashoitaja 
Sosiaalityöntekijä 
Ruokapalvelun työntekijöi-
tä 
Keittiöhenkilökuntaa 
Ruokapalvelupäällikkö 
 
Opiskelijoita 
Kotitalousopettaja 
Järjestöjen edustajia Kunnan johtohenkilö 
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LIITETAULUKKO 3. TEEMAHAASTATTELUN LUOKITTELU  
YHTEITYÖKUMPPANIT/SIDOSRYHMÄT 
RAVITSEMSUASISANTUNTIJAT KOLMAS SEKTORI KUNTA 
Ravitsemuskollegat 
Omat kollegat 
Hankkeen shp:n ravitsemuskoordinaattorit 
Aikaisemmat ravitsemuskoordinaattorit 
Ammattikorkeakoulu 
JAMK:n opettajat 
JAMK:n opiskelijat 
 
Järjestöt 
Maa- ja kotitalousnaiset 
Marttayhdistys 
Fida ry 
 
Yritykset 
Raisio 
Saarioinen 
 
Säätiö 
Likes 
Hankkeen työntekijät kunnissa 
Hanketyöntekijät 
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LIITETAULUKKO 3. TEEMAHAASTATTELUN LUOKITTELU  
MITEN JATKAISIT 
SUUNNITELMALLI-
SUUS 
Menneen arviointi 
- ravitsemuskoor-
dinaattorin toiminta 
- työntulokset ja re-
surssit 
 
Lähtötilanteen kar-
toitus 
- Painopistealueet 
kuntien toiveista 
- Haasteiden kartoitus 
- Resurssien kartoitus 
- Organisaation kartoi-
tus 
 
Jatkosuunnittelu 
Koko hankkeen katta-
va suunnitelma 
- Edeltävä hanke vs. 
tuleva 
- Resurssointi 
- Pitkäjänteisyys, jat-
kuvuus 
- Tavoitteellisuus 
- Kokonaisuus  
- Moni- ammatillisuus  
- Yhteiset linjanvedot 
- Ravitsemusosuuden 
korostaminen 
 
Ravitsemuskoor-
dinaattorin työnkuvan 
suunnittelu 
- Selkeä rooli 
TYÖTEHTÄVÄT 
Kouluttaminen 
- Henkilökunta 
- Konkreettisuus 
- Pienryhmäkoulutus 
- Työpaikkakohtaisuus 
- Tavoitteellisuus 
 
Ravitsemushoitopo-
lut 
- Ravitsemus-
hoitopolkujen työstä-
minen kunnissa 
 
Tiedon välittäminen 
Uusimman ravitse-
mustiedon välittämi-
nen väestöön 
- Kampanjat 
- Räätälöidyt teema-
päivät 
 
Uusimman ravitse-
mustiedon välittämi-
nen hoitohenkilökun-
nalle 
- Konkreettisuus 
- Materiaalin koor-
dinointi 
 
Sitouttaminen 
- Motivointi kunnissa 
 
Painonhallintaryh-
mät 
- Painonhallintaryhmi-
RAPORTOINTI 
Ravitsemusohjauk-
sen raportointi 
- Sisällöllinen  
- Numeraalinen  
 
 
TYÖN OMINAISUU-
DET 
Kokopäiväinen työ-
aika 
- kokopäiväisyys 
 
Alueellinen ravitse-
muskoordinaattori 
- Alueen käytettävissä 
oleva ravitsemustera-
peutti 
 
Välttämätön alueelle 
- Rooli nähdään vält-
tämättömänä 
 
KOHDERYHMÄ 
Lapset ja nuoret 
- Lasten ja nuorien 
huomioiminen  
 
Väestö 
- Yhteys väestöön 
- Näkyvyys väestössä 
 
Ammattilaiset 
- Hoitohenkilökunnan 
tavoittaminen 
- Näkyvyys ammatti-
laisille 
YHTEISTYÖKUMP-
PANIT 
Korkeakoulut 
- Opinnäytetyöt 
- Harjoittelijat 
 
Kolmas sektori 
- Ujuttautuminen kol-
mannen sektorin toi-
mijoihin 
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- Konkreettisuus 
- Organisaation yhtei-
nen päätös  
 
Tavoitteet 
- Realistisuus 
- Vuosikohtaiset 
- Kokohankkeen kes-
toiset 
- Sairaanhoito-
piirikohtaiset 
- Ravitsemustavoitteet 
 
en organisointi 
 
  
